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leber  die  VereDgeruDg  des  Einganges  des 

Wirbelkaoals  in  den  mit  Epilepsie  oder  epi* 

leptiformen  Krämpfen  verbundenen  Seelen- 

sturangen. 


Vom 

Professor  Dr.  Üolbrlff 

«1  München. 


Die  in  den  meisten  Fällen  von  Seelenstorung  stattfin* 
(Jeude  Betheiligung  der  knöchernen  Umhiillung  des  Scha- 
Uels  an  den  pathologischen  Processen  des  Gehirns  und 
^iner  Adnexe  ist  wohl  eine  von  keinem  erfahrenen 
P&ychiatriker  verkannte  Thatsacbe. 

Ja,  man  darf  namentlich  in  allen  fortgeschrittenen 
Secundärzuständen  das  Vorhandensein  ebenso  intensiver 
&U  ausgebreiteter  Emäbrungsstörungen  im  Bereiche  der 
Scbädelknochen  als  die  Kegel,  das  Fehlen  derselben  als 
Ausnahme  ansehen. 

Dass  die  cbroniscbe  Ostitis  insbesondere  auch  in 
der  allgemeinen  Paralyse  eine  nicht  minder  grosse  Rolle 
«pielt  wie  die  chronische  Meningitis^  —  dafür  zeugt  die 
so  häufig  bei  Sectionen  von  Paralytikern  wahrzuneh- 
mende Massenzunahme  des  Schädeldaches,  vereint  mit 
den  auf  der  bans  cranii  erscheinenden  hyperostotischen 
und  osteophytischen  Gebilden. 

Obwohl  seit  Jahren  mit  besonderem  Interesse  die 
pathologischen  Zustände  der  das  Gehirn  einschliessenden 

Zciuehrifl  f.  Psjchiatrie.    XX) V.    1  u.  2..  1 


2  Solbrig, 

knöchernen  Ilüllen  im  Verlaufe  der  Seelenstorung  ver- 
folgend, konnte  es  doch  geschehen,  dass  meiner  Auf- 
merksamkeit eine  eigenthümliohe  hieher  gehörige  Art 
der  Abnormität  entging,  ohne  dass  ich  mir  deshalb  einen 
Vorwurf  machen  darf,  da  meines  Wissens  auch  sonst 
kein  Fachmann  das  Vorkommen  dieser  Abnormität  rc- 
gistrirt  oder  sonstwie  betont  hat. 

Ich  meine  die  pathologische  Verengerung  des  Ein- 
gangs des  Wirbelkanals,  soweit  er  durch  die  Proces- 
sus anonymi  des  Hinterhauptbeines  durch  den  hinteren 
Halbbogen  des  Atlas  und  den  in  den  vorderen  Atlas- 
balbbogen  eingreifenden  Proc.  odontoid.  des  Efpistropheua 
gebildet  wird. 

Dass  diese  Knochen  und  Wirbeltheile  ebenfalls  in- 
tensiven pathologischen  Processen  unterliegen,  die  im 
Allgemeinen  den  Charakter  der  Hypertrophie  an  sich 
tragen,  und  dass  diese  also  erkrankten  Knochenpartieen, 
indem  sie  eine  Verengerung  des  Eingangs  des  Rücken- 
kanals zur  Folge  haben,  eine  schwere  Beeinträchtigung 
der  Function  des  Coordinations-Organes ,  nämlich  des 
verlängerten  Markes,  bedingen  können,  dass  namentlich 
bei  Epilepsie  oder  epileptiformen  Krämpfen,  wenn  sie 
als  Begleiterscheinungen  der  Seelenstörung  auftreten, 
dieses  pathologische  Verhältniss  eine  auffallende,  bis 
jetzt  nicht  erwähnte  *)  Rolle  spielt,  —  dies  will  ich  durch 
nachfolgende  Beobachtungen  zu  begründen  suchen. 


*}  Anmerkung: 

Ich  finde  in  der  ganzen  reichhaltigen  Literatur  ober  Epilepsie 
keinen  solchen  Befund  aufgezeichnet.  Auch  das  neueste  und  ohne 
Zweifel  reichhaltigste  Werk  über  diesen  Gegenstand,  das  von  Üeynold^ 
deutsch  bearbeitet  von  Beigel  ^Erlangen  bei  Enke,  1865),  welches 
die  einschligige  Literatur  so  vollständig  wie  möglich  bringt  und  in 
allen  wesentlichen  Dingen  auf  dieselbe  kritischen  Bezug  nimmt, 
macht  keine  Erwähnung  von  der  Verengerung  des  Spinalkanals  in 
apecie,   i8hU    nur  gelegentlich  der   übrigen  pathologischen  Erfände 
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Die  erste  dieser  Beobachtangen,  die  meine  Auf- 
merksamkeit in  der  angegebenen  Richtung  fesselte,  war 
folgender  Fall: 

Es  kam  vor  drei  Jahren  die  Leiche  eines  27jäh* 
rigen  Bauemsohnes  zur  Section,  welcher,  an  angeborenem 
Blödsinn  leidend,  seit  seinem  vierten  Jahre  schon  yon 
epileptischen  Anfallen  heimgesucht,  endlich  nicht  mehr 
in  der  Privatpflege  erhalten  werden  konnte  und  im  In* 
teresse  theils  seiner  besseren  Verpflegung,  theils  der 
öffentlichen  Sicherheit,  im  Jahre  1861  in  die  Anstalt 
gebracht  wurde.  Ein  starker  Kropf,  eine  dem  Spitzkopfe 
sich  nähernde  Schildeldifformität  und  totaler  Mangel  der 
Sprache  kennzeichneten  ihn  als  Cretin,  obwohl  er  weder 
io  einer  Cretin engegend  geboren,  noch  bei  seinen  Eltern 
irgend  eine  geistige  Störung  nachweisbar  war. 

Eine  noch  hinzukommende  Scoliose  der  Brustwirbel 
erlaubte  nebst  der  Schädeldlfformitat  dem  rhachitischen 
Processe  eine  wesentliche  Bedeutung  fiir  die  Pathoge* 
nese  dieses  Falles  zuzuschreiben. 

Schon  als  zahnendes  Kind  hatte  das  genannte  In- 
dividuum mit  heftigen  Convulsionen  zu  kämpfen  und  — 
wie  bereits  erwähnt  —  mit  dem  vierten  Lebensjahre 
traten  die  ersten  eolatanten  Epilepsie- Anfälle  auf. 
Sie  hatten  den  Kranken  in  seiner  allgemeinen  vegetati- 
ven Entwickelung  nicht  wesentlich  gehindert.  Derselbe 
erschien  von  mittlerer  Grösse  und  kräftiger  Musculatur, 
als  er  25jährig  in  die  Anstalt  trat. 

Seine  epileptischen  Anfalle  traten  ganz  und  gar 
regellos  auf.  Einen  einzigen  Monat  während  der  zwei 
Jahre  Aofenthaltes  dahier  setzten  sie  ganz  aus,  ausser- 
dem variirte  ihre  Frequenz  von  3 — 10  per  Monat.  Sein 
Tod  trat  plötzlich  während  eines  Anfalles  ein,  welcher 
von  heftigem  Erbrechen  begleitet  war,    welches    durch 

Seite  241    die   «VerdickHng  der   Schädelknochcn  ^  im  AllgemeiBeB 
•it  !■£. 
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Eintrüibcu  von  Flüssigkeiten  in  Trachea  und  Bronchien 
ohne  Zweifel  den  Suffocationszustand  des  Epileptikers  — 
der  in  der  Regel  vorübergehender  Natur  ist  —  ver- 
schlimmerte, vras  wahrscheinlich  für  den  eingetretenen 
Tod  ausschlaggebend  war. 

Die  Section  zeigte  nun  vor  Allem  eine  colossale 
Verdickung  der  gesammten  Schadelbedachung,  die  an 
einzelnen  Stellen  fast  k  Zoll  betrug,  unter  vollkommener 
Sclerosirung. 

Auf  der  Schädelbasis  zeigten  sich  die  Schädelgruben 
durch  wuchernde  Knochenmasse  auffallend  verflacht  und 
vor  Allem  merkwürdig  trat  der  Beobachtung  eine  hoch- 
gradige Verengerung  des  Wirbelkanal -Eingangs  entge- 
gen, aus  welchem  das  verlängerte  Mark  in  einem  be- 
deutend atrophirten  Zustand  herausgeleitet  wurde.  Bei 
näherer  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  diese  Verenge- 
rung ihren  Grund  darin  hatte,  dass  die  hintere  Hälfte 
des  Atlas  statt  eines  Bogens  ein  ziemlich  spitzwinkliges 
Dreieck  darstellte,  und  dass  der  Zahnfortsatz  des  Epi- 
stropheua  an  seinem  Ende  eine  erbsengrossc  Wucherung 
zeigte,  welche,  in  die  Lichtung  des  Kanaleinganges  hin- 
einreichend, den  Spielraum  des  verlängerten  Markes  nicht 
blos  im  Allgemeinen  beengte,  sondern  noch  einen  be- 
sonderen Druck  auf  die  Vorderstränge  ausübte,  wie  durch 
eine  der  Wucherung  correspondirende  Delle  der  MeduUa 
oblangata  deutlich  zu  erkennen  war. 

Dieser  Befund,  zusammengehalten  mit  der  durch 
die  experimentelle  Physiologie  festgestellten  Thatsache, 
dass  das  verlängerte  Mark  ein  wichtigstes  Centralorgan 
für  die  coordinirte  Bewegung  ist,  musste  die  besondere 
Aufmerksamkeit  des  Beobachters  erregen,  dies  um  so 
mehr,  je  einstimmiger  auch  die  neueren  Pathologen  in 
die  Functions*  und  Ernährungsstörung  der  Medulla  den 
nächsten  Grund  der  Epilepsie  und  der  epileptiformen 
Krämpfe  legen. 
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Es  bedarf  hier  kaum  der  besonderen  Hinweisung 
i[i{  Schroeder  van  der  KoWq  verdienstliche  Untersuchungen 
in  dieser  Richtung.  Ihm  durfte  nur  vorzuwerfen  sein, 
ilass  er  die  Hyperämie  der  Oliven  zu  einseitig  für  das 
Zustandekommen  der  Epilepsie  betont  hat.  Unser  Be- 
fand legte  jedenfalls  die  Erwägung  nahe,  dass  es  unter 
anderen  auch  in  der  Umgebung  des  verlängerten  Markes 
eine  Quelle  der  Reizung  für  das  letztere  gäbe,  welche 
zunächst  durch  Zerrung  und  Druck,  sowie  durch  die 
Be^nstigung  atrophischer  und  anämischer  Zustände  im 
Coordinationsorgane  wirkend,  Epilepsie  und  epileptiforme 
Krämpfe  erzeugen  und  unterhalten  könne,  und  dass  eine 
solche  Reieungsquelle  der  pathologisch  verengerte  Ein- 
gang des  Spinalkanals,  bald  durch  Hypertrophie  des 
Zahnfortsatzes  oder  der  Processus  anonymi  oder  der  At- 
lisbögen  hervorgebracht,  sei. 

In  dem  eben  beschriebenen  Fall  lag  jedenfalls  eine 
schwer  abzuweisende  Thatsacbe,  welche  für  die  Richtig- 
keit dieser  Anschauung  zu  sprechen  schien,  vor,  und 
diese  Beobachtung  leitete  von  selbst  darauf  hin,  zuzu- 
sehen, ob  in  weiteren  Fällen  der  Befund  sioh  wieder- 
hole. Es  ward  selbstredend  von  nun  an  der  Beschaffen- 
heit des  Kanaleinganges  eine  sorgfältige  Aufmerksamkeit 
bei  allen  Sectionen  geschenkt,  namentlich  aber  in  den- 
jenigen Fällen,  wo  convulsivischo  oder  epileptische  Er- 
scheinungen als  Begleiter  des  Krankheitsverlaufes  im 
Leben  aufgetreten  waren. 

In  den  letzten  drei  Jahren  nach  der  ersten  Beob- 
achtung kamen  mir  noch  sieben  weitere  Fälle  zur  Scc- 
tion,  wo  die  psychische  Erkrankung  während  des  Lebens 
kürzere  oder  längere  Zeit  theils  mit  ausgebildeter  Epi- 
lepsie, theils  ^^  epileptiformen  Convulsionen  verbunden 
''»r,  und  wo  sich  verschieden  modificirt  die  Verenge- 
rung des  Kanaleinganges  mit  den  nchweisbaaren  Spuren 
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dea  auf  die  MeduUa  oUongata  ausgeübten  mecbanischen 
Druckes  darstellte. 

Ich  stelle  nun  die  bezügliofaen  Beobachtungen  im 
Nachfolgenden  kurz  zusammen: 

Nr.  2.  46 jähriger,  an  Verrücktheit  mit  Hallucina- 
tionen  leidender  Bauer.  Seit  20  Jahren  auch  epileptische 
Anfalle.    Fall  nach  rückwärts.     Geringe  Convulsionen« 

Leichenbefund:  Defect  im  linken  Seitenwand- 
bein  mit  entsprechendem  hühnereigrossem  Himdefect. 
Starkes  Vorragen  des  Proc.  odontoid.  in  das  Lumen  des 
Kanals.    Atrophie  der  iiedtUla  oblongaia. 

Nr.  8«  20  jähriges,  an  secundärem  Blödsinn  leiden- 
des Mädchen.  Seit  dem  H.  Jahre  epileptisch.  Anfülle 
mit  starken  Convulsionen  und  heftigem  Schreien* 

Befund:  Stark  ausgebildeter,  ins  Lumen  hinein- 
ragender Process.  odontoid.  Sehr  verkümmerte  Medulhj 
bei  gut  erhaltener  Ernährung  des  Gehirns. 

Nr.  4.  38  jähriger,  lediger  Kunsteleve,  seit  9  Jahren 
an  Verrücktheit  leidend.  Eigenthümliche  der  Paralysia 
agitane  ähnliche  Muskelkrämpfe  mit  Verziehungen  und 
Drehungen  des  Kopfes  und  Rumpfes. 

Befund:  Stark  vorragende  spitzige,  die  Atedulla 
oblongata  umklammernde  Processus  anonymi^  mit  Druck 
auf  die  Ursprünge  des  Vagtis^  Glossopharyngeus  und  auf 
die  Oliven.  Tiefe  Eindrücke  zwischen  Oliven  und 
Brücke. 

Nr.  5.  40jährige,  ledige  Frauensperson  vom  Lande« 
Seit  ihrem  14,  Jahre  von  Epilepsie  heimgesucht;  all- 
mählig  blödsinnig.  Anfalle  mit  heftigen  Convulsionen, 
Fall  nach  hinten. 

Befund:  Allgemeine  Hyperämie  des  Gehirns. 
Sclerose  der  Schädelknochen;  starker  Processus  odontoi' 
deusy  Druckspuren  vorzugsweise  auf  den  Vordersträngen 
der  Meduüa  oblongata, 

Nr.  6.     34 jähriger,    lediger  Arbeiter,    seit  seinem 
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5.  Jahre  epileptisch,  zuletzt  blödsinnig.  Anfalle  mit  star- 
ken DrehbewegoDgen,  Krämpfe  aller  Muskeln. 

Befand:  Dünner  Sohädel,  stark  entwickelte  PrtH 
ceinu  anonymi*,  Oliven  und  Pyramiden  auf  beiden  Seiten 
stark  atrophirt. 

Nr,  7«  38  jähriger,  lediger  Handwerker.  Periodisoha 
Tobsucht;  Epilepsie  mit  starken  allgemeinen  Bjrämpfen.; 
Fall  nach  rückwärts. 

Befund:  Hochgradige  Sclerose  der  Sohädelkuo« 
oben.  Starke  Verengerung  des  Eanaleingangs  (Circum-^ 
ferenz  des  Hinterhauptloches  s=s  5,3  Centimet.,  grösster 
Durchmesser  von  vorne  nach  hinten  1,2  Centim.,  gröss- 
ter Querdurchmesser  2,2  Centim.).  Ptoce$9U9  odMtoid* 
DormaL  Starkes  Vorragen  des  hinteren  Atlasbogens 
in  das  Lumen  des  Kanals;  starke  Abplattung  der  Me* 
dulla  obUmgata  an  der  dem  hinteren  Atlasbogen  entspre- 
chenden Stelle. 

Nr.  8.  36jähriger,  lediger  Bauemknecht.  Perio« 
dische  Tobsucht  mit  Hallucinationen.  Seit  seinem  22« 
Jahre  epileptische  Anfalle  mit  heftigen  Convulsionen ; 
Fall  nach  rückwärts. 

Befund:  Knorpliche  Hervorbuchtung  am  Brocese. 
odontaid.  durch  bedeutende  Verdickung  des  Bandappa- 
rates, welcher  den  Proc.  odontoid,  überkleidet.  Ungleich- 
massig  atrophirte  Medulla  oblongata. 

Hiezu  kommt  ein  neunter  Fall,  jedoch  mit  ne- 
gativem Befund,  in  der  die  eben  aufgeführten  achtFälle 
charakterisirenden  Richtung. 

Es  war  ein  30  jähriger  Bauer.  In  seinem  15.  Jahre 
erlitt  er  eine  Gehirnerschütterung,  vielleicht  mit  Zerrung 
der  Medulla.  (Er  ward  durch  einen  scheugewordenen 
Ochsen  eine  Strecke  weit  geschleift.) 

Bald  darauf  stellten  sich  epileptische  Anfalle  und 
dann  allmählig  psychische  Abnormitäten  ein.  Sie  hatten 
bereits  18ö7  einen  hohen  Grad  erreicht  und  gingen  mit 
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periodischer  Tobsucht  einher.  Die  Paroxysmen  von  un- 
gewöhnlicher Intensität  und  stets  verbunden  mit  exces-« 
siven  Convulsionen,  waren  mit  einem  hochgradigen  Mord- 
trieb verbunden,  der  Kranke  ausserordentlich  gefahrlich. 
Im  Jahrß  1864  erlag  er  seinen  Anfällen.  Die  Section 
zeigte  zwar  ein  sehr  verdicktes  sclerosirtes  Cranium^  aber 
der  Eingang  in  den  Spinalkanal  zeigte  keine  Abnormi- 
tät in  den  ihn  zusammensetzenden  Gebilden,  keine  Spu- 
ren des  von  aussen  kommenden  Drucks  auf  die  Medulla. 
Dagegen  war  sie  in  hohem  Grade  hyperämisoh  und  hie- 
mit  theilnefamend  an  dem  allgemeinen  hyperämischen 
Zustande,  welcher  sich  in  sammtlichen  Häuten,  sowie 
im  Parenchym  sowohl  des  Gross-  wie  Kleinhirns  nach- 
weisen Hess.  Ausserdem  war  die  gesammte  Himsubstanz 
selerosirt. 

Ich  bin  nun  weit  entfernt,  auf  die  hier  gegebenen 
Beobachtungen  jetzt  schon  eine  allgemeine  pathologische 
Regel  gründen  zu  wollen,  hiezu  sind  weder  die  positiven 
Beobachtungen  noch  die  Gegenbeobachtungen  zahlreich 
genug. 

Allein  ich  halte  diese  Beobachtungen  auch  nioht 
für  geringfügig  genug,  als  dass  ich  sie  den  Fachgenos- 
sen nicht  zur  Prüfung  und  weiteren  Verfolgung  der  in- 
mitten liegenden  Fragen  vorlegen  zu  müssen  glaubte. 

Nachschrift.  —  Wenige  Tage  nach  der  Absen- 
dung des  das  obige  Thema  behandelnden  Manuscripts 
starb  wieder  ein  Epileptischer  in  der  Anstalt  und  bot 
bei  der  Section  so  merkwürdige,  die  früheren  Beobach- 
tungen bestätigende  Befunde  dar,  dass  ich  mich  nicht 
enthalten  kann,  die  Beschreibung  dieses  Falles  noch 
schnell  nachfolgen  zu  lassen. 

Er  betraf  einen  jungen  ledigen  Menschen  von  24 
Jahren  aus  dem  Arbeiters tande,  der  früher  gesund,  5 
Jahre  vor  seiner  Aufnahme  in  die  Anstalt  Anfalle  von 
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Epilepsie,  angeblich  in  Folge  eines  Schreckens,  erlitten 
hatte,  welche  sich  von  da  wiederholten,  allmählich  mit 
periodischen  Anfallen  von  Tobsucht  sich  verbanden,  wor- 
aus sich  schliesslich  und  unter  Fortdauer  der  epilepti- 
schen Anfälle  secundärer  Blödsinn  in  t^er  Form  von 
Verwirrtheit  entwickelte. 

Alle  angewandten  Heilyersuche  erwiesen  sich  als 
fruchtlos,  die  Anfälle  traten  immer  wieder  —  wenn  auch 
nicht  täglich    und    in  gleich  starker  Intensität  —   auf. 

Der  Tod  des  Kranken  trat  ein,  nachdem  derselbe 
drei  Tage  lang  durch  heftige  Convulsionen ,  die  fast 
keine  Pause  mehr  machten,  heimgesucht  worden  war. 

Die  Section  zeigte  Blutüberfüllung  des  Gehirns  und 
seiner  Adnexe  in  grosser  Ausdehnung,  und  gleich  den 
Häaten  nahm  auch  das  Schädeldach  an  der  hochgradi- 
gen Hyperämie  Antheil.  Wahrhaft  frappirend  aber  war 
nun  nach  ausgelöstem  Gehirne  der  Befund  des  Einganges 
in  den  SpinalkanaL  Er  stellte  sich  einfach  als  eine 
auch  vom  kleinsten  Finger  nicht  zu  durchdringende 
Queerspalte  dar,  deren  Längendurchmesser  die  Richtung 
von  rechts  nach  links  hatte  und  24  Millimeter  betrug, 
während  der  von  vorne  nach  hinten  gehende  Breiten- 
durchmesser 9  Millimeter  ergab,  welcher  somit  auf  die 
Hälfte  der  Norm  reducirt  erschien. 

Dieser  Verengerung  conform  war  auch  die  in  einer 
Abplattung  sich  aussprechende  Abnormität  des  verlän- 
gerten Markes« 

Von  allen  bereits  vorher  beschriebenen  Fällen  ist 
dieser  der  prägnanteste,  ganz  und  gar  geeignet,  den 
Beweis  fast  sicher  zu  stellen,  dass  die  gröbsten  und 
gefährlichsten  Beleidigungen  der  MeduUa  oblongata  durch 
inechanischen  Druck  und  mechanische  Reizung  von  Seite 
des  den  Spielraum  dieses  Organs  beengenden  Ein- 
ganges in  den  Wirbelkanal  hervorgebracht  werden. 


GehOrsstOrangen  und  Psychosen. 

Studien    über   einige  Beziehungen    peripheri< 

scher  Erkrankungen  der  Sinnesorgane  zu  psy- 

oh i sehen  Krankheitserscheinungen. 

Von 

Dr.  M5p|ie, 

I  weitem  Arit  an  der  Proviniial- Irren -Anstalt  bei  Halle. 


Am  Ende  seiner  werthvollen  Arbeiten  über  San  ton- 
Wirkungen  spricht  Roae  auf  Grund  eigener  Erfahrungen 
seine  Ansichten  über  Hallucinationen  aus.  Er  beschreibt 
als  solche  subjective  Sinneserscheinungen,  die  neben  dem 
▼om  Lichteinfali  abhängigen  Gelb-  und  Violetsehen,  das 
als  Folge  einer  Affection  der  Netzhaut  resp.  des  Seh- 
nerven zu  erklären  ist,  von  den  Versuchspersonen  wäh- 
rend der  verschiedenen  Stadien  des  Santonrausches  be- 
obachtet worden;  ausser  dem  Gehör  sind  die  übrigen 
Sinne  mehr  oder  minder  intensiv  und  gleichzeitig  be- 
theiligt. Vor  Allem  schildert  er  die  Gesichtserscheinungen 
bei  geschlossenen  Augen  von  lebhaftem  Charakter:  ^von 
der  einfachen  formlosen  Färbung  des  Gesichtsfeldes 
werden  alle  Uebergänge  bis  zum  Auftritt  sich  bewegen- 
der bunter  und  gestalteter  Erscheinungen  angetroffen. 
In  einem  Falle  war  ein  hellrother  Fleck  das  Erste,  dann 
wurde  seine  Umgebung  blau,  jedoch  bewegt,  wie  ein 
Knäuel  Wärmer.  Im  anderen  Falle  war  das  Feld  ruhig 
blau,  jedoch  nur  in  der  Mitte,  mit  einem  rothen  Kreise. 
Später  jedoch  ging  das  Feld  von  Roth  in  Violet   und 
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Blau  über,  ^obei  sogleich  ein  lebhaftes  and  aohaliendes 
Getümmel  tod  grünen  Kugeln  aar  rotbem  und  gelbem 
Staube  auf  diesem  blaaen  Grunde  begann.^ 

leb  wiederhole  diese  Schilderong,  um  mit  ihr  die 
Beobachtung  Johannes  MülUf^s  za  vergleichen,  wonach 
»unser  dunkeles  Sehfeld  bei  geschlossenen  Augen 
nie  ganz  frei  Ton  Strahlen,  wallenden  Nebeln,  Licht* 
flecken,  Feuerkugeln,  sich  metamorpbosirenden  Farben» 
feldern  ist^ 

Es  erscheint  mir  zweifellos,  dass  die  Roae^^chen 
Gesichtserscheinungen  in  direoter  Folge  von  dem  San- 
toogenusse  abhängen,  aber  auch  eben  so  sicher,  dass  sie 
ihrem  Charakter  nach  analog  zu  halten  sind  denen,  dio 
im  freien  Zustande,  ausserhalb  medicamentösen  Einflus* 
ses,  in  den  von  Müller  angegebenen  Formen  und  Farben 
empfunden  werden. 

Müller  nennt  sie  einfache  subjective  Sinneserscheinun- 
gen; so  werden  sie  auch  jetzt  noch  kgct^  t£fixt^  bezeichnet, 
als  die  durch  innere  Reize  verursachten  Empfindungen,  die 
den  objectiven  natürlich  ähnlich,  aber  doch  einfacheren 
Charakters,  unbestimmter,  flüchtiger  etc.  sind.  Sie  treten 
in  den  bekannten  Typen,  im  Gesichtssinne  am  einfach- 
sten als  Flimmern,  Funken-,  Kugeln-,  Kreisesehen  etc., 
im  Gehörssinne  als  Ellingen,  Brausen  etc.  auf;  sie  pfle- 
gen, wenn  ihr  Charakter  geschildert  wird,  mit  den  ob- 
jectiven Empfindungen  meist  verglichen,  sehr  selten  als 
diesen  gleich  beschrieben  zu  werden.  Bei  älteren  Schrift- 
stellern haben  sie  als  Sinnestäuschungen  figurirt  und  sind, 
wie  Müller  sagt,  lange  unter  einem  falschen  Gesichts- 
punkte betrachtet  worden.  Für  einige  kann  der  Ort  der 
Entstehung  vor  oder  in  der  peripherischen  Ausbreitung 
oder  im  Verlaufe  des  Sinnesnerven  nachgewiesen  wer* 
den;  für  andere  wird  er  in  das  cerebrale  Ende  (Cen- 
tram) des  Sinnesorgans  verlegt. 

Die  Rose^Bchen  Sinneserscheinungen,   einzehie  oder 
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eine  Folge  und  ein  Wechsel  mehrerer,  sind  unter  solche 
^subjective  Sinnosempfindungen^  einfachen  Charakters  zu 
subsumiren,  wenn  sie  immerhin  auch  durch  den  San- 
tonrausch  entstanden  und  dadurch  (e.  B.  der  Dauer  nach) 
modificirt  erscheinen.  Sie  werden  von  Rose  Hailucina- 
tionen  genannt.  Er  sagt,  dass  er  sich  hierbei  streng  an 
die  EsquiroVscYiQ  Definition  halte;  „es  hallucinire,  wer 
die  Ueberzeugung  einer  Empfindung  habe,  ohne  dass 
der  Sinn  von  aussen  erregt  ist^  Es  ist  richtig,  dass 
Eaquirol  im  ersten  Satze  seiner  Arbeit  diese  sehr  weite 
Definition  giebt;  im-  Verlaufe  seiner  Abhandlung  be- 
schränkt er  indessen  oette  Sensation  auf  die  Wahrneh- 
mung von  Worten,  Gesprächen,  Erscheinungen  des 
Teufels,  der  heil.  Jungfrau  etc.  In  Folge  dieser  Be- 
schränkung ist  der  Name  Hallucination  conventioncll 
für  die  subjectiven  Sinnesbilder  geworden,  deren  Inhalt 
complicirt  und  den  zusammengesetzten  bestimmten  For- 
men und  Farben  etc.  der  gewöhnten  Objecto  (Menschen, 
Landschaften  etc.)  entsprechend  erscheint  und  zugleich 
fär  real  gehalten  wird. 

Subjective  Phänomene  desselben  oomplicirten  Inhalts 
mit  der  ganz  bestimmten  Qualität  sinnlicher  Empfindung 
bei  vorhandenem  Bewusstwerden  des  subjeotiven  Entste- 
hens hat  Müllen*  zu  den  bekannten  Sinnesphantasmen 
gruppirt.  Von  Rose  sind  Phantasmen  die  Phänomene 
genannt,  die  durch  Gebilde  und  Beiwerke  der  Phantasie 
in  den  einfachen  subjectiven  Sinnesempfindungen  (Hallu- 
cinationen  Ro8e^H^  als  complicirte  Gestalten,  Töne  etc. 
obiger  Art  erscheinen,  wie  sie  Kindern  erscheinen,  die  in 
die  Wolken  am  Himmel  Zwerge  hineindeuten  u.  s.  w. 
Ebenso  wie  sie  sind  ihm  die  Gestalten,  Töne  (Menschen, 
Stimmen),  die  ohne  das  Substrat  der  erwähnten  subjec- 
tiven Sinnesempfindungen  kommen  und  gleichfalls  des 
realen  Sinneseindruckes  ermangeln ,  reine  Aequivalcnte 
der  phantastischen  Vorstellungen« 


GehörssiArungen  und  Psychosen.  13 

Im  Ansohluss  an  diese  Ansicht  einpfichlc  auch  L. 
Meyer  für  diese  Erscheinungen,  die  nach  ihm  grundsatz- 
lich verschieden  von  Sinneseindrucken  sind,  ^den  Namen 
Sinnestäuschungen,  Ilallucinationen  oder  Illusionen  auf- 
zugeben und  sie  als  Phantasmen  von  den  subjectiven 
Sinneserscheinungeu  zu  trennen.^ 

Die  Bezeichnung  Phantasma  für  die  erwähnten  Vor- 
gänge hat  hier  eine  vireseutlich  andere  Bedeutung^  als  im 
Müller*6oheii  Sinne*).  Die  phantastischen  Sinnesersohei- 
ouogen  MülUr*s  „werden  nicht  durch  die  Wirkung  der  Ein- 
bildungskraft aus  den  im  Sehorgan  haftenden  Lichtflecken, 
Nebeln  ergänzt,  in  der  Art,  wir  wir  am  hellen  Tage 
durch  Wirkung  der  Einbildungskraft  das  Unvollkommene 
zum  Vollkommenen  ergänzen.^     „Sie  entstehen  vielmehr 

urplötzlich,  nicht  aus  Lichtflecken im  ganz  dunkeln 

Sehfelde  entstehen  plötzlich  Gebäude,  Pflanzen  etc.^ 
Ausdrücklich  wird  hierdurch  darauf  hingewiesen,  dass 
die  Wahrnehmung  der  oomplicirten  Erscheinungen  nicht 
80  zu  Stande  kommt,  wie  etwa  eine  lebendige  selbst- 
bewusste  Einbildungskraft  aus  den  Wolken  Zwerge,  aus 
dem  Eise  einer  gefrorenen  Fensterscheibe  eine  Land- 
schaft heraussieht. 

Dass  die  Phantasie  willkiirlich  und  spielend  aus 
gegebenen  Elementen  subjectiv  oder  objectiv  angeregter 
Sinnesthätigkeit  complicirte  Formen  herausbilden  kann, 
wird  natürlich  nicht  geläugnet.  Wenn  aber  Müller  aus 
den  im  Sehfeld  haftenden  Lichtflecken  und  Nebeln  bald 
eine  Wolke,  bald  ein  Thier  sah,  so  blieb  doch  der  Licht- 
flecken, der  ihm  als  Vergleichspunkt  die  Unwahrheit  des 
Eingebildeten  zum  Bewusstsein  brachte.  Den  Producten 
dieser  umbildenden  Phantasie  legt  er  ganz  andere 
Eigenschaften    bei,    als   den    plötzlich   und   sogleich   in 


*)  Müller  leitet  die  Bezeichnung  von  dem  Aristotelischen  Phan- 
^»(ikoB  tb. 
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ganzer  Farben-  nnd  Formencomposition  entspringenden 
Bildern. 

Die  letzteren  sind  hiernaoli  von  ganz  anderer  Quali- 
tät als  die  nach  Rose  resp.  Meyer  so  zu  nennenden  Phan- 
tasmen. Das  nicht  seltene  Vorkommen  der  Müller^8chen 
Phantasmen  lasst  jeden,  der  sie  gehabt  hat,  den  Unter- 
schied zwischen  den  einfachen  subjectiven  Sinneserschei- 
nungen und  den  durch  eine  bewusstthätige  Phantasie 
oder  die  durch  Zuthaten  der  Einbildungskraft,  ev.  incor- 
recte  Beobachtung  umgebildeten  und  ergänzten  Bildern 
oder  gar  den  lebhaften  Vorstellungen  unmittelbar  em- 
pfinden. Es  ist  werthyoll,  dass  hinsichtlich  der  Erfah- 
rungen ,  die  nur  am  eigenen  Leibe  gemacht  werden 
können,  anderen  durch  die  detaillirten  Zeugnisse  der 
genausten  und  correctesten  Beobachter  die  Klarheit  und 
Sicherheit  der  Empfindung  solcher  Selbsterscheinungen 
gegeben  und  begründet  wird. 

Es  erscheint  auf  Grund  solcher  Betrachtung  zunächst 
inopportun,  solchen  Sinnesempfindungen,  die  bereits  un- 
ter bestimmten  Benennungen  genau  charakterisirt  und 
gruppirt  waren,  andere  für  Anderes  gebrauchte  Namen 
zu  geben:  die  p.  s.  d.  einfachen  subjectiven  Sinnesem- 
pfindungen, die  Rose  beschreibt,  als  Hallucinationen  zu 
bezeichnen.  Andererseits  dürfte  die  Bezeichnung  „Phan- 
tasma^, anstatt  im  Sinne  Rose^s  und  Meyer*a  für  die 
bisherigen  „  Sinnestäuschungen ,  Hallucinationen  etc> 
deswegen  im  alten  Sinne  für  die  von  Müller  geschilder- 
ten phantastischen  Sinneserscheinungen  weiter  zu  ge- 
brauchen sein,  weil  diese  sich  ab  eine  charakterisirte 
Gruppe  hervorheben  und  sich  von  denen  Ä.*8  unter  An- 
derem durch  die  entschiedene  Qualität  einer  im  Sinnes- 
eentrum angeregten  wirklichen,  nicht  einer  der  Vorstel- 
lungsthätigkeit  immanenten  Sinnesempfindung  trennen 
lassen« 

Dass  jene  Vorgänge   (üallucinationen  etc.)   in   der 
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Tbat  ii\c\it  d\e  gleiche  Qoalitat  mit  einer  dorch  ein  aus* 
seresObject  angeregten  Empfindung  haben,  ergeben  die 
Aossagexi  derSLraiiken;  dass  sie  aber  grundsätzlich  ver- 
Bchieden  Ton  Sinneseindrucken  seien,  zwingen  dieselben 
Aeosserungen  zu  bestreiten.  Die  Kranken  beschreiben 
sie  als  etwas  Anderes  als  reine  Vorstellungen;  sie  legen 
ihnen  entweder  direct  und  entschieden  das  Attribut  einer, 
wenn  auch  noch  so  modificirten  Sinnesempfindung  bei;  sie 
behaapten,  dass  die  Stimmen  durch  akustische  Apparate, 
die  Eirscheinungen  durch  Spiegel  auf  sie  dirigirt  wur- 
den; oder  sie  zeigen  es  indirect,  indem  sie  sich  häufig 
im  Moment  der  Wahrnehmung  wie  objectiven  Eindrucken 
g^enäber  verhalten,  abwehren,  hindeuten,  horchen  oder 
aich  die  Ohren  verstopfen  etc. 

Smnesvorstellungen  erzeugen  höchstens  eine  ganz 
schwache  sinnliche  Empfindung,  deren  Existenz  dieser 
Schimshe  wegen  von  Vielen  sogar  bestritten  wird;  sie 
sind  auch  von  schwachen  Bewegungsanschauungen  be- 
gleitet Eine  stärkere  Erregung,  eine  Prävalenz  dieser 
b^lcitenden  Sinnesthätigkeit  resp*  Empfindung,  so  dass 
sie  intensiver  oder  in  irgend  welcher  y  eränderten  (per- 
▼ersen)  Qualität  wahrgenommen  wird,  lässt  sie  inadäquat 
den  gewöhnlichen  inneren  Beizen  (Vorstellungen)  erschei- 
nen und  die  Beizquelle  nach  aussen  projiciren,  von  wo 
Empfindungen  dieser  Qualität  und  grösseren  Intensität 
erfahrungsgemäss'  durch  äussere  Objecte  angeregt  zu 
werden  pflegen. 

Da  auch  die  lebhaftesten  Vorstellungen  Gesunder, 
mit  wenigen  Ausnahmen,  nie  das  Gepräge  lebhafter 
Sinnesempfindong  tragen  und  die  Phantasmen  MulUr*^ 
ganz  ohne  das  Zuthun  des  Vorstellens  (Einbildens)  zu 
Stande  kommen,  so  kann  der  Entstehung  dieser  Art 
Empfindongen  nur  eine  Störung  der  normalen  Bezie- 
hongen  zwischen  Vorstellungs-  und  Sinnesthätigkeit  un« 
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tergelegt  werden:  sie  müssen  als  Krankheitselemente  be- 
trachtet werden. 

Als  solche  sind  sie  die  wichtigen  Theilerscheinungen 
des  Irreseins.  Deswegen  und  wegen  der  bisherigen  con- 
▼entionellen  Anwendung  erscheint  der  Fortgebrauch  der 
Bezeichnung  Hallucinationen  um  so  angemessener,  als 
das  Wort  seiner  Abstammung  nach  [ale)  nur  den  Be- 
griff des  Irreseins  involvirt. 

Sobald  objective  oder  einfache  subjective  Sinnesein- 
drücke, gleichviel  ob  peripherisch  oder  central  entstandene, 
unter  Direction  gewisser  Vorstellungsrichtungen ,  Stim- 
^mungen,  bei  modificirtem  Bewüsstsein  etc.  umgebildet 
(ßrieamger)  empfunden  werden,  sind  sie  im  Esquirol- 
schem  Sinne  als  Illusionen  charakterisirt.  Auch  für  sie 
gilt  es,  dass  die  schliesslichen  Empfindungen  zwar  im 
Allgemeinen  den  Umdeutungen  und  Ergänzungen  der 
realen  Sinneseindrücke  Gesunder,  bei  denen  das  wirkliche 
Empfindungsobject  haftend  bleibt  und  „wobei  über  die 
Unwahrheit  des  Eingebildeten  reflcctirt  werden  kann^, 
ähneln;  dass  sie  jedoch  neben  dem  Charakter  des  Auf- 
gezwungenen viel  lebhaftere  überzeugendere  Qualität 
haben,  die  weniger  leicht  eine  Correctur  durch  Kennt- 
nisse, Erfahrung,  Controle  anderer  Sinne  etc.  zulässt. 

Bei  dem  krankhaften  Vorgange  der  Hallucinationen 
und  Illusionen  ist  es  die  Frage,  ob  die  Qualität  der  cen- 
tralen Sinnesthätigkeit  an  sich  das  sich  Aufdrängende, 
Ueberzeugende  ist,  oder  ob  das  Bewüsstsein  so  modifi- 
cirt  ist,  dass  die  Sinnesthätigkeit  gegen  den  normalen 
Modus  der  einfachen  subjectiven  Erscheinungen  wahrge- 
nommen wird.  Dass  die  centrale  Sinnesthätigkeit  als 
Effect  dem  ungetrübten  Bewüsstsein  ein  complicirtes 
Bild  ohne  den  Reiz  der  Vorstellungsthätigkeit  zur  Wahr- 
nehmung bieten  kann,  beweisen  die  Phantasmen  Müüer^s. 
Hallucinationen  sind  dagegen  central  erregte  Sinnesem- 
pfindungen, die  wohl  ohne  gleichzeitige  begleitende  Vor- 
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stelloDg,  als  den  erregenden  Reiz  nicht  gedacht  werden 
können.  Indessen  lassen  sie  eben  nach  den  Aussagen  der 
Kranken  nicht  entscheiden,  ob  die  abnorm  verstärkte  oder 
penrerse  centrale  Sinnesthätigkeit  als  eine  isolirte  und 
specielle  Störung  im  Mechanismus  des  Vorstellens,  oder 
die  Modification  des  Bewusstseins  für  die  fragliche  Sin- 
neswahmehmung  als  Erscheinung  eines  allgemeinen  pa- 
thologischen Gehimzustandes  das  Primäre  ist;  jedenfalls 
mag  das  Letztere  am  häufigsten  vorkommen. 

Bei  den  Illusionen  läset  sich  die  Ansicht  über  das 
Zustandekommen  des  Vorganges  so  formuliren,  dass  ob- 
jectiye  Reize  im  Sinnescentrum  zu  den  der  Norm  entspre- 
chenden Bildern  zusammengesetzt  werden,  gleichzeitig 
eine  Vorstellung  mit  derselben  Sinnesthätigkeit  ausge- 
löst wird,  zur  Wahrnehmung  indessen  nicht  der  objective 
Sinneseindruck  ^  sondern  die  die  Vorstellung  begleitende 
Sinneserscheinung  mit  dem  ungefähren  Charakter  der 
objectiven  kommt.  Es  kann  nicht  geläugnet  werden, 
dass  beide  Vorgänge  bei  der  Hallucination  wie  Illusion 
vieles  Gemeinsame  haben;  wesentlich  für  die  Illusion 
scheint  mir  nur  zu  sein,  dass  die  peripherisch  angeregte 
Smnesthätigkeit  eine  Vorstellung  innerhalb  der  Energie 
desselben  Sinnes  auslost,  während  die  den  Hallucinationen 
za  Grrunde  liegenden  Vorstellungen  von  anderen  Sinnen 
resp.  Reizen  subjectiv  oder  objectiv  angeregt  werden 
können. 

Ein  Versuch,  das  Wesen  dieser  Störungen  im  Allge- 
meinen weiter  zu  erörtern,  soll  aber  um  so  weniger  ge- 
macht werden,  als  es  zunächst  darauf  ankam,  den  Ge- 
nehtspunkt  festzustellen,  von  dem  aus  die  nachfolgenden 
Beobachtungen  in  diesem  Gebiete  betrachtet  werden; 
sodann  zwischen  die  einfachen  subjectiven  Sinnesempfin- 
diiDgen  einerseits  und  Hallucinationen  und  Illusionen  an- 
dererseits, die,  wie  mir  scheint,  von  Rose  und  Meyer 
ohne  dringende  Nötfaigung  mit  Namen  von  bisher  ande- 

UkVKhrHx  f.  PrtjcUUtrir.   XXI.'.     i   u.  2.  a 
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rer  oonTentioneller  Bedeutung  bezeichnet  worden^  die 
Grruppe  der  Müller^aGhen  Phantasmen,  die  auch  Brosius 
in  seiner  Classification  beibehalten  hat,  einzuschieben. 

Vor  den  anderen  hier  zu  betrachtenden  Einflüssen, 
die  die  Erkrankung  des  Gehörapparates  auf  Einzel- 
erscheinungen und  Verlauf  der  Psychosen  äussern,  sollen 


Name  etc. 
Nr.  !  Anfnahme   In   die 
Anstatt. 


Ursache,     Dauer, 

Verlauf  der 
Ohronkrankheit. 


Obrcnkrank- 
heit. 


Hörfälii(;ki 


S. 


Karl  Schtueter, 
Landmann,  36  J 
aus     Löbersdorf. 
A   lg.  März  1845. 
(iest.  Mai  1845. 


Karl  Schulze^ 
B«!rginann,  38  J., 
aus  Wettin.  Aufg. 
August  1857. 

A.    R  ,  Dr.    med. 

68  J.,  aus    Tcu- 

chern  Aufg.  Juli 
1845. 


A,  S<ikeißer^  Pa- 
storwittwe,  58  J  , 
aus  Bteicherode. 
Aill;.  Sept.  1856. 
Gest.  März  1866 


Dor.  Koch,  Fl- 
brikarbeiterin,37 
J.,  ans  Müblhau- 
Anfg.   Jani 


Nach  heftigem 
Kopfweh  im  24. 
J.  zunehmende 
Schwerhörigkeit 
bis  zur  Gehörlo- 
sigkeit. 


Unbekannt, 
im  20.  J.  entstan- 
den; zunehmend 
schwcriiörig; 
jetzt  gehörlos. 

Nach  Nervenfieber 
im  20  J.  zuneh- 
mend schwerhö- 
rig bis  zur  Ge- 
hörlosigkeit. 

? 
Schon  1858  war 
sie  schwerhörig ; 
bis  1865  allmäh- 
lig  gehörlos  ge- 
worden. 


Nach  Scharlach  im 
12.  Jahre  eitrig. 
Ausfluss  aus  bei- 
den Ohren  wih- 


Rrkrankung  des 
nervösen  Appa- 
rates. (Cerebral.) 
Starb  an  Tuber- 
culose;  Resi- 
duen einer  Ba- 
silar- Meningitis; 
Stn.i  me  derAcu- 
stiri  nicht  krank. 
Krkrankun;:  des 
Nervenapparales. 


Gehörlos,! 
nur  die  Sd 
schw  ngan 


Gehörlos,  f 

nurd.Schf 

gungeo  i 

Stimmgabfl 

Gehörlos 


Soct. -Bef.  Syno- 
stose der  Steig- 
bä|;cl  mit  den 
ovalen  Fenstern. 
Strangförmigo 
AdhSsionen  im 
Cavtitn  Tynipanü 
(Arch  für  Ohren- 
heilk.  II 

Sect.-Bef.  Trom- 
melfell nicht  pcr- 
forirt;  Synostose 
der     SfteigbOgel 


Dec.  65  gd 

los. 


Im  leisten  Ji 
für    Uhr 
Sprache 
hörloa.  Ta 
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nBichst  die  Beziehangeii  einer  dnrch  nachweisbare  pe- 
ipherische  Erkrankung  des  Sinnesorgans  bedingten  Ehino- 
ioDflstärong  auf  seine  centrale  Thatigkeit  bei  psychischen 
[lankheiten:  die  Abhängigkeit  der  Halluoinationen  und 
i  TOD  Gehorsstoningen  nntersooht  verden. 


( 

•«bjec-  i 


Phanlasiuen,  Illusionen   and  Halla- 
cinationen 


des  Gehörs. 


der  anderen  Sinne. 


Gehörs- ,     If  erven- 

ond  GehlrnlLrank- 

heilen    hei  Blnts- 

verwandten. 


Keine. 


Anfang 


Keine. 


r»er-  . 
f    Som- 
I  Sansen. ' 

fanf     an 
«iriiche 
ilc      Ge- 
,  Klirien, 
.  Sausen 


Illusionen       aas 
subjecliven    Ge- 
räusihen. 


4t. 


con- 
hr-! 
bis    ! 


Hallucinationen. 


■  .  Illoflionen  ans  den 
,  j    anbjeet.    Gerin- 
•eben. 


Keine. 


Illusionen  des  Ge- 
sichts; perverse 
Gefühle. 


Seltene  Gesi<hts- 
hallurinationen 
(Phantasmen). 


Halincinationen 
desGesichts.(Soil 
1864  eml  rechts, 
dann  links  er- 
blindet.) Illu- 
sionen des  Ge- 
fahls. 


Geaichtsillosionen 


Keine. 


Keine. 


Die  einaige  Tochter 
ist  ,ner?ös  und 
schwerhörig*. 


Keine. 


Keine. 
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Name  etc. 

Ursache,    Daaer, 

Ohrenkrank- 

Ifr. 

Anftiabme  in  die 

Verlauf  der 

heit. 

Hörfähi 

Anaialt. 

Ohreokrankheit. 

1863.  Geaft.  Ocft. 

rend  mehrer  Jah- 

mit   den   ovalen 

stumm  ( 

1866. 

re;     xunehmend 
schwerhörig. 

Fenstern  beider- 
seits. 

den. 

6. 

fTiM.      Freuden- 

Seit    der    Jugend 

Chron.     Entxün- 

Für    üh 

berget^  Arbeiter, 

schwerhörig. 

dunff  des  mittle- 
ren Ohres;  Trom- 

Sprach« 

.68  J^  aaaSitien- 

hörlos ; 

rode.  Anfg.  Dec. 

melfelle  verdickt. 

wisser 

1845. 

V.  Taub 

beit. 

7. 

mih.  Asche,  We- 

«Iferveafieber* im 

Verdickungen  und 

Uhr 

ber,  61  J.,  aas 

14.   Jahre;  dar- 

partielle     Atro- 

Lautes 

Weilrode.    Aafg. 

nach  lunehraend 

phieen  der  Trom- 

eben. 

Oct.  1848. 

schwerhörig. 

melfelle. 

r.  4". 

8. 

A.  L.  Fischer , 

Seit  dem    16.    J. 

Chron.       Catarrh 

Uhr   nur 

Graveur,    66  J., 

unter     anf&ngli- 

des  mittl.  Ohres  ; 

Anleget 

aaa  Suhl.     Aofjg. 

chen  Schmerxen 

Verdickung    der 

hört;  F 

April  1867. 

allmählig 
schwerhörig  ge- 
worden. 

Trommelfelle. 

zahlen. 
4",  R. 

9. 

J.    W.  Düring^ 

? 

Verdickungen  und 

Uhr  0.  i 

Zimmernleister, 

Bereits         1850 

Verkalkungen  d. 

gabel 

60  J.,  aus  Anna- 

schwerhörig ge- 

Trommelfelle. 

die    Ko 

berg.  Auf|g.  Nov. 

wesen. 

eben    { 

1866. 

Sprach« 
beim  d 
Hineini 
eben. 

10. 

J.  a  Lichten/eH 

Nach  »Nervenfie- 

L.   geheilte   Per- 

Uhr 0.  S 

Landmaon,  58  J., 

ber' im  20.  J.  all 

foration  des  Trf., 

nur  bei 

ans  Wespen,  Anf. 

mfthlig  schwer- 

daneben      Ver- 

recten 1 

Dec  1869. 

hörig.   1840  und 

dickungen.       R. 

spreche 

1854  fast  gehör- 

starke    Trübun- 

Ohr. 

los     auf    kurxe 

gen. 

• 

Zeit;  1868  eitri- 

ger  Ausfluss    a. 

d.  linken  Ohre. 

U. 

J.  D.  Krause^ 

Im  19.  Jahre  oh- 

Links Perforation 

L.     Uhr 

Schneider,  67  J., 

renkrank. 

des  Trf.     (Eite- 

Anlege 

•of   Weberatedt. 

rung    der    Pau- 

hört. 

GelidrfttAniBfeo  uni  Psychofea. 
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MkjCC- 


PfaantatBea,  IllMionen  and  HalU- 
ciBitionen. 


des  Gehört. 


Brmu- 


Lil  aeisl 


ICJahre 


cUeifcD, 


nad 


*■  ia  bei- 


ler 
Sio- 
I  Pfeif* n, 

L  liaLcn 


Nack  eineai  Schla- 
fe aof  dea  Kopf 
lS40.5tiBUieB% 
wahrscheialich 
bift  jetxl 

Nach  einea  Schla- 
ge auf  den  Kopf 
1857:.HiBiaielt- 
stimaieB,bi«jeiit. 


Phaniatmen  teil 
dem  30.  ond  Hai- 
lucinatiofien  seift 
deai  56-  Jahre. 


der  aaderen  Sinne. 


GehArs  - ,    Nenren- 

nnd     Gehimkrank- 

heiten     bei    BioU- 

rerwmndten. 


Seltene  Gesichts- 
and Geföhlsilln- 
sionen. 


Keine. 


Pfach  einem  Sturie 
1859  .»Stimmen 
im  Brausen.' 


Phantasmen     ond 
Uallucinationen 
der  dbrifen 

Sinne. 


Gescbmacksilla- 
sionen  (?  Gift.) 


, Zuweilen,    atirr    Illu4.  des  Gesichts 
nicht   viel  Stirn-  !    und  Geschmacks. 

i 


I 


I 

Hört   die   Stimme  !  lUasionen  des  Ge- 


Groasvater  arttterl. 
blind  n.  tanb;  Va- 
ter schwerhörig; 
8  Brfider  schwer- 
börif  nnd  psychisch 
nicht  correct;  eine 
Schwester  fast, 
eine  andere  gaoi 
gehörlos. 
Keine. 


Keine. 


der  Verfolger. 

(Selten.) 


sichU. 


Keine. 
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I6ppe, 


Flame  etc. 
Nr.  Aufnahme   in  die 
Anftnlt. 


Driache ,     Dauer, 

Verlauf  der 
Ohrenkrankheift. 


Ohrenkrnnk- 
heit. 


Hörfäl 


12. 


13. 


14 


15. 


IG. 


Aufgen.  Februar 
1861. 

Landmann,  59  J*} 
aus  Wenigensöm- 
mern.  Aufg.  Ja- 
nuar 1845. 


B,  Krüger,  Schnei- 
der, 33  J.,  aus 
Seekanaen.  Anfg. 
Man  1864 


i/.  5.  ZUhet, 
unverehel ,  63  J., 
aus  Wahrenberg, 
Aufg.  Juni   1859. 
Gest.  Febr.  1864. 


Fried.  Hecht, 
Maurer,  63  J.,  aus 
Wittenberg.  Gest. 
Mära  1864. 


Gottlieb  Rinne' 
back  I  Arbeiter, 
50  J.,  aus  See- 
bach Aufg.  Mai  65. 


Seit  der  Kindheit 
schwerhörig. 


Als  Knabe  «Sero- 
pheln*  u.  Eiter- 
aosllasa  a.  dei 
Ohren,  ailmih- 
lieh  schwerhörig 
geworden 

Von  Jugend  auf 
schwerhörig. 


In  der  Jugend 
Nervenfieber,  da- 
nach schwerhö- 
rig. Potator. 


Im  13.  Jahre  oh- 
renhraik  gewor- 
den. 


kensrhieimhaut). 
R.  Trübung  der 
Trf. 
R.  Perforation  des 
Trf.  ( Eiterung  d. 
Pankenschleim- 
hant.)  L.  Trü- 
bungen   des  Trf. 


Perforation      der 
beiden  Trf    Eit- 
rigea  Secret  der 
Paukenschleim- 
haut. 

Sect.-Bef.  R.  de- 
fect  im  Trf.  An- 
chylose  des  Ham- 
mer -  Ambosge- 
lenkes.  L.  Ver- 
kalkung des  Trf. 
Bindegewebs- 
neubiidnng  in  d. 
Paukenhöhle. 
(Arch.  f.  Ohren- 
heilk    I.  216.; 

Sect.-Bef.  Senile 
Hypertrophie  u. 
Hyperämie  der 
Paukenschleim- 
haut. Spitze  Ex- 
ostose in  d. rech- 
ten Pauken- 
höhle. (Arch.  f. 
Ohrenkeilk.  I. 
213.) 

Perfor.  der  Trom- 
melfelle. 


Cathet 

R.   V' 

1"). 
L.     Uki 

An  legi 

hört.  1 

Spracl 

directi 

einspr 

ins  Ol 


Spracht 
beim 
Sprech 
Ohr. 


Sprach« 


Uhr  be 
aufs-; 
che  2< 


GehArsftftriingeii  and  Psychofcn. 
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Phantasmen,  Illusionen  und   Halln- 

Gehörs-,    Flenrrn- 

t  rabjec- 

cinaiioaen 

und     Gehirnkrank- 

trftitfche. 

heiten     bei    Bluts- 

des Gehörs. 

er  anderen  Sinne. 

verwandten. 

•hr  laote 

Zuweilen  lllusio- 

Seltene    £rschei- 

Keine. 

ete. 

■en  ans  dcp  sab- 
jecUven    Geräa- 
schen;         meiit 
«Gedankenspra  - 
che,  Sympathie; 
die     hört      man 

ninfen. 

nicht,  das  ist  nor 

Einyerständniss. 

f 

Anfangs     ,  Stirn- 

? 

Keine. 

\    men*     beschrie- 

ben. 

? 

Sprach    viel     fär 
1    sich  in  Form  von 

? 

Keine. 

Aanachen 
iUsgeo 


Dialogen. 


I  nd  Brau- 


Illusionen  n.  Mal« 
Ucinationen. 


Illusionen  u.  Hai" 
lucin  ationen. 


Gesichtühallucina- 
tionen. 


Gesichts*  und  Ge- 
fuhlshallttcinatio- 


nen. 


Keine. 


Keine. 
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ROppe, 


Ffiime  etc. 

Ursache,    Daner, 

Ohrenkrank- 

Nr. 

Aufnahme   in   die 

Verlauf  der 

heit. 

Hörfä 

Anstalt. 

Ohrenkrankheit. 

17. 

G.   Ritter^  Land- 

? 

(Pfropfe).       Trü- 

Uhr    ; 

mann,  69  J  ,  ans 

AllmShlig 

bungen  d.  Trom- 

Sprac 

Döllniti.  Seit  36 

schwerhörig  ge- 

melfelle. 

5-6'. 

in    Anstalten. 

worden 

18. 

Ä.    E,    Lindstedty 

Als  sie  1854  einen 

Lfisst  sich  die  Oh- 

Uhr   n 

Arbeiterfrau.    68 

Schlag    auf   den 

ren  nicht  unter- 

Anleg 

J.,  aus  Badingen. 

Kopf  erhielt,  war 

suchen 

Ohrei 

Aufg    Dec.  1860. 

sie  schon  schwer- 
hörig. 

che  a 

19. 

Wilh  BUdge,  Ar- 

1842-1857angeb- 

Trübung  und  Ver- 

Uhr     1 

beiterwittwe,  53 

lich  sehr  schwer- 

dickung d.  Trom- 

beidei 

J. ,    aus    Frohse. 

hörig   gewesen; 

melfelle. 

hört; 

Attff.  Jan.  1861. 

seitdem  yiel  bes- 

che  g 

20. 

Fr.  A.  Maufff 

svr. 
»Seit  den  letiten 

Verdickungen  der 

Uhr  au 

Steueraufscher, 

Jahren  Sausen.* 

Trf.    mit   chron. 

Sprac 

40  J.,  aus  Artern. 

Hyperämie     der 

Aufg.  April  1862. 

Hammergefässe. 

21. 

J.  Sporel,  Secrc- 

Seit  ca.  11  Jahren 

Sehnige    Tröbong 

Links: 

tairswittwe,  62J  , 

rechts  allmählich 

des  rechten  Trf. 

auf   2 

aus  Erfurt.  Aufg. 

schwerhörig  ge- 

Uhrl' 

Jan    1857. 

worden  ;    früher 
schon    zur    Zeit 
der   Menses    auf 
demselben  Ohre. 

Uhr  t 
Anlef{ 
Ohr, 
auf  6' 

22. 

B.  K.  Roethe, 

Im    Mars     1 866, 

Entafindnng     des 

Linka: 

Webermeister,39 

nach  dem  Heraus- 

Äusseren Gehör- 

Sprac 

J.,  aus  Rocken- 

holen  eines  Se- 

gangs  und  Trf. 

Uhr4' 

dorf.  Aofg.  Dec. 

rumen  -  Pfropfes 

1866. 

eitriger   Ausfluss 
aus   dem   linken 
Ohr. 

23. 

Chrut.  Piato, 

Seit  dem  34.  Jahre 

Chron.  Catarrh  d. 

Juni  1: 

Rentier,    40    J., 

Sausen  u.  zuneh- 

Paukenhöhle 

beim 

aus        Flietleben 

mende    Schwer- 

mit Hypertrophie 

nicht 

(nicht  in  der  An- 

hörigkeit     nach 

der  Schleimhaut 

laute 

stalt). 

anhaltenden 

nnd       partieller 

recht! 

Nachtwachen    u. 

Verkalkung    des 

linLsi 

Erk&ltungen. 

(1.)  Trommelfells. 

1865. 

GehArMlAraageD  aad  FaychoMB. 
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ke  tabjec-  ! 
icffiifche. 


PhaatasBea,  IlliuioBeo  und  Hallo- 
cinatioaen 


des  Gehörs.       :der  anderen  Sinne 


Gebdrs-,    Iferren- 

ond     Gebirnkraak- 

heiten     bei    BlnU- 

Yerwandten. 


s  lad  Sau-  Illusionen  ans  den 
äusseren  u.  inne« 
ren  Geräuschen. 
Uailucinaüonen. 
Illusionen  aus  den 
subjeciiven  Em- 
pfindungen. 


Itlosionen  a.  Ual- 
lacinatianea. 


■eist    sin- 
Geris- 


airlicb 
■aJ  Zi- 


MB     etc., 
■rbei  ver 
wemtm  Ua- 
0^     aaf 

rccbieB  in 
u  Scbner- 
idna  Ohre 


lUanir- 
Gerinsche 
liehende 
enca. 


I«  Eiopfen 

■iriich 

■d  4  Jah- 


Continnirliche  11- 
laaioneanadUal- 
laciaationeB. 


Illnuonea  aas  den 
snbjecL  GerAo- 
scben  im  rechten 
Ohr. 


Linkf  Illusionen 
ans  den  suftjecl. 
Geräuschen. 


Illusionen  ans  den 
sabjecC.  Geräu- 
schen, so  lange 
sie  bestanden. 


Gefühlshallucina- 
iionen. 

Illusioneo  dea  Ge- 
sichts. 


Bes.  Gesichtf-Hal- 
lucinationea. 


Aller  SiiBa. 


Aller  Sinne. 


Seltene  Phantas- 
men und  Haiin- 
rinaSionen  des 
Gesichts. 


Gesichtsphantas- 


men. 


Keine. 


Beide  Eltern,  ein 
Bruder  and  eine 
Tochter  psychisch 
krank. 

Keine. 


Vater  Soaderliag. 


Schwester  auf  bei- 
den Obren  schwer- 
hörig» dass  sie  die 
Sprache  nnr  beim 
lauten  Schreien 
ins  Ohr  versteht; 
dabei  psychisch 
kranh  (wiederkeh- 
rende Erregungs- 
inst&nde). 

Vater  ist  psychisch 
krank. 


Die  Mutter  geisiet- 
krank,  ein  Bruder 
an  Paraplegie  der 
ob.  u.  unt.  Extre- 
mitäten gestorben* 
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KAppe, 


Flame  etc. 
Nr.   Aofnahine   in  die 
Anstalt. 


Ursache ,     Dauer, 

Verlauf  der 
Ohrenkrankbeit. 


Obrenkrank- 
heil. 


llörfal 


24. 


26. 


26. 


27. 


28. 


29. 


30. 


Karl    Winkler, 
ZimmergOMll,  66 
J.,  aus  Meiseburg, 
Aufg  Marx  1863. 
Gest.  BIftri  1853. 

E,  Bertha  Orösch" 
ner^  Handarbei- 
tersfrau, 32  J., 
aus  Cletien.  Auf- 
gen. 1866. 

Ida  Eby  Ter  hei  ra- 
tbet,35  J.  aus  M. 
Aufg.  Sept.  1866. 

G.   W.  Nagel, 
Referendar,  52  J., 
aus       Snderode. 
Aufig.  ^ng*  1^6^- 


Otto  P/effer,  Ge- 
richts-.^ ctuar,  31 
J. ,  aus  Magde- 
burg. Aufg.  Sept. 
1864. 


A,  Korn  f  Hand- 
arbeiter, 21  J., 
aus  Aufg. 

M&ri  1865.  Gest. 


Im       52.       Jahre 
rechts  Ohrenfluss. 


Theodor    Weher, 


1863  Mcb  wie- 
derholten Erkal- 
tungen unter  häu- 
figem Brausen 
schwerhörig  ge- 
worden. 

Im  8.  Jahre  un- 
ter Schmerlen 
schwerhörig  ge- 
worden. 

Nach  Scharlach  im 
4.  Jahre  eitriger 
Ausfluss  rechtü ; 
wiederholt  nach 
äusseren  Schäd- 
lichkeiten ,  seit 
dem  34.  Jahre. 

Im  7.  Jahre  oh- 
renkrank; im  15 
u.  16  Jahre  häufig 
Sausen  u.  Pfei- 
fen; seit  mehre- 
ren Jahren  nicht 
mehr. 

Seit  frühester  Ju- 
gend Ausfluss  a. 
d.  rechten  Ohre. 


Sei^  den  ersten  Le- 


Ohr  nicht  secirt. 


Auflockerung  der 
Tuben  and  Paa- 
kenschleimhaut, 
Trübung  der  Trf. 


Chron.  Cat  der 
Tuben  and  Pau- 
kenschleirahaut. 

Rechts  geheilte 
Perforation  des 
Trf.,  chron.  Ent- 
zündung des  äus- 
sern Gehörgangs 
und  Trf. 

Starke  Trübungen 
beider  Trf. 


rechts 
links  I 
legen. 

(Dem. 


Chronische  Ent- 
zündung der  Pau- 
kenschleimhaut; 
Rarefaclion  des 
Felsenbeins. 
Durchbruch  in  d. 
Sin.  tranwersus. 
(Arch.  f.  Ohren- 
blk.  IL  3  Hfl.) 

R.  Perforation  des 


Uhr  6" 
seits 


R.  Uhr 

Uhr  S 


R.  Uhi 
beim 
ans  0 
an  d< 
zenfoi 
hört; 
3'.  L. 

Uhr  aul 
Sprac 
sehr  I 


Die   Ul 
beim 
r.  nicl 


Uhr  re 


GebdrsfltAningeB  md  Ptychoseo. 
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I 


ficrixjirhe 


PhHUimcn,  Illusionen  und  Hallu-  .Gehört-,    Flerven- 

j  und    Gcbirnkrank* 
.  heilen     bei    Bluts- 
▼erwnnd&en. 


cinationen 


des  Gehört.      !der  anderen  Sinne. 


.  Jahre  riel 
icn.   Später 


Keine. 


Keine. 


Malick 


fn  den   naniaka- 
litchen  Anfällen 
immer    wAbrend 
Stimmen. 
i  Illnaionen  «ut  den 
tobjectiren    Ge- 
a     anfeb-  =    rftotchen. 
mtk  beide  | 
I    TernoB-  j 

I 

siebende  fllusionen  q.  Ilal- 
Incinationen  con- 
linnirlicb. 


aut  I 
Okren      in 


Cepf:  keine 
Hdke  mehr. 

Ccine. 


l 


Keine 


T    mitanter 


Phantatmen. 


Keine. 


Keine. 


Keine. 


Hall,  det  Getiehtt 
nnd  Gefübit. 


Illot.  n.  Uallnci* 
naiionen  det  Ge- 
fühlt n.  Gerächt. 


Keine. 


Bruder  iLSehwetter 
der  Mutter  waren 
ptychitch  krank. 

Keine. 


Gefühltillutionen* 


Keine. 


Keine. 


Keine. 


Keine. 


Matter     nnd     eine 
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Kopp«, 


Nr. 


Name  etc. 

Aufnahme   in   die 

Anstalt. 


Ursache ,     Dauer, 

Verlfluf  der 
Ohrenkrankheit. 


Ohrenkrank- 
heit. 


Hörfahigk 


31. 


18  J.,   aus  Saat- 
bain.  Aufg.  1866. 


Andreas  Beetz, 
Arbeiter,  41    J., 
aus  Milow.  Aufg. 
Sept.  1866. 


bensjahren  eitr. 
Ausfluss  a.  dem 
rechten  Ohre. 

Im  8  Jahre  Schar- 
lach; danach  Ei- 
terausfluss  aus 
d.  rechten  Ohre. 


Trommelfells. 


Rechts     Perfora- 
tion dos  Trf. 


beim  Anh 
gehört..  L 
normal. 

R.  Uhr  1". 


Iq  der  yorstehendea  Tabelle  sind  die  Kranken  an- 
geführt, bei  denen  eine  erhebliohe  Krankheit  des  Gehor- 
apparates  nachgewiesen  werden  konnte.  Ausser  ihnen 
wurden  noch  bei  66  Anderen  die  Ohren  physikalisch 
untersucht  und  hiernach  die  Specialbeobachtungen  bei 
97  Kranken  verwandt 

Die  physikalischen  Untersuchungen  des  Gehöror- 
gans sind  zum  Theil  gemeinschaftlich  mit  Dr.  Schwartze, 
Docenten;  für  Ohrenheilkunde  in  Halle  a7S.,  angestellt, 
zum  Theil  von  ihm  oontrolirt. 

Die  Ohrenkrankheiten  sind  zum  grossten  Theil 
Elrankheiten  des  äusseren  Gehörganges,  des  Trommel- 
fells und  des  mittleren  Ohrs.  Die  Erkrankungen  der 
Ohrmuschel  boten  keine  einschlägigen  Beziehungen  und 
blieben  ausser  Rücksicht.  In  drei  Fällen  musste  wegen 
des  Fehlens  jeden  objectiven  Befundes  in  den  erreich- 
baren Organtheilen  und  bei  der  bestehenden  Gehörlosig- 
keit auf  ein  Leiden  des  nervösen  Apparates  geschlossen 
werden. 

Bei  ihnen  und  24  anderen  haben  die  Gehörsstö- 
rungen vor  den  ersten  als  psychisch  gedeuteten  Krank« 


GehArstIdrQngen  und  Psychosen. 
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bdie   sttbjec- 
i  Geräusche. 


Phantasmen,  Illusionen  und  Hallu- 
cinationen 


des  Gehörs. 


der  anderen  Sinne. 


■■en;  seit 
m  Aufhören 
is  Ausflusses 
chlnehr.  (64.) 
leine. 


Keine. 


Gesichtsillusionen 


Gehörs  - ,    Nerven- 
und     Gebirnkrank' 
heilen     bei    Bluts- 
verwandten. 


Schwester       pty« 
chisch  krank. 


Onkel  väterlich  psy 
chisch  krank. 


heitserscheinuDgen  bestanden.  Nur  bei  4  ist  die  Ge- 
horskrankheit  zu  den  bereits  bestehenden  oder  sich  ent- 
wickelnden Psychosen  hinzugetreten. 

Die  Ursachen  der  Gehorskrankheiten  waren  nach-^ 
weisbar  als  Nervenfieber,  Scharlach,  Scrophulose,  Er- 
kältungen, äussere  Schädlichkeiten  bei  17;  chronisch, 
ohne  nachweisbares  acutes  Stadium,  yerliefen  11  Fälle; 
dazu  kamen  noch  die  3  mit  (nervöser)  Erkrankung, 
resp.  des  Gehirns. 

Ohrenkrankheiten  und  gleichzeitig  auch  Psychosen 
unter  nahen  Blutsverwandten  kommen  vor  bei  3  Fällen 
(3*,  8.,  21.);  ausserdem  psychische  Krankheiten  etc.  bei 
Blutsverwandten  ohne  gleichzeitige  Gehorkrankheiten 
bei  7. 

Während  des  Bestehens  der  psychischen  Krankhei- 
ten haben  20  an  mehr  oder  minder  intensiven  und  an- 
haltenden Ohrgeräuschen  gelitten;  alle  20  haben  lUusio- 
oen  resp.  Hallucinationen.  Von  den  übrigen  11  ist  bei 
2  das  Bestehen  subjectiver  Geräusche  zweifelhaft,  das 
▼on  Illusionen  und  Hallucinationen  d.  G.  aber  consta- 
tirt;  bei  1  bestehen  keine  einfachen  subjectiven  Geräu- 


30  Koppe, 

sehe,  wohl  aber  TllasioneD  und  Hallucinationcn;  7  haben 
keine  subjectiven  Gehörsempfindungen  und  auch  keine 
Gehorshallucinationen. 

Bei  keinem  der  untersuchten  Ohrenkran- 
ken aber  bestehen  einfache  subjective  Geräu- 
sche, ohne  dass  nicht  gleichzeitig  Illusionen 
und  Hallucinationcn  des  Gehörs  vorkämen. 

Hierzu  kommen  von  den  oben  erwähnten  66  Kran- 
ken noch  26,  von  denen  erhebliche  subj.  Geräusche  em- 
pfunden worden;  (schnell  vorübergehende  und  seltene 
wurden  nicht  gezählt.)  Von  ihnen  fand  sich  bei  7  eine 
chronische  Hyperämie  der  Hammergriflfgefässe.  Auch 
sie  haben  alle  Illusionen  und  Hallucinationcn  des  Ge- 
hörs (4  Kranke,  die  Hallucinationeu  haben,  zeigen  zwar 
auch  Hyperämie  der  Hammergriffgefasse ,  ohne  einfache 
Geräusche  zu  haben ;  bei  3  mit  derselben  Hyperämie  be- 
stehen weder  einfache  Geräusche,  noch  Hallucinationeu.) 

Also  auch  hier  crgiebt  sich,  dass  die  Kranken,  die 
bei  Hyperämie  der  Hammergriffgcfässe  ein- 
fache Ohrgeräusche,  zugleich  auch  Gehörs- 
Illusionen  und  Hallucinationcn  haben. 

Von  den  übrigen  19  Kranken  haben  Ohrgeräusche 
bei  Cerumenpfröpfen  6  und  davon  4  Gebörshallucina- 
tionen,  2  keine;  bei  2  verloren  sich  nach  Entfernung  der 
Pfropfe  die  Geräusche,  nicht  aber  die  Hallucinationen. 

Unter  den  restirenden  13  kann  bei  2  Anämie  als 
der  Grund  der  Geräusche  angenommen  werden,  zu  de- 
nen noch  eine  Ea-anke  kommt,  die  wie  jene  an  Puer- 
peral-Psychose,  ohne  anämisch  zu  erscheinen,  litt;  alle 
3  hatten  ein  continuirliches  Gemisch  von  Geräuschen 
und  Illusionen. 

Bei  3  bestanden  Geräusche  und  seltene  Hallucina- 
tionen, ohne  dass  sie  quantitativ  oder  qualitativ  von  ein- 
ander direct  abhängig  zu  denken  waren;  bei  7  bestan- 
den subjective  Geräusche  ohne  Hallucinationen. 
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Von  40  weiter  untcrsachten  Kranken  ohne  eubject 
Geräusche  waren  18  mit  eclatantcn  Geborshallucinatio^ 
nen  (darunter  die  schon  oben  erwähnten  4  mit  Hyper- 
ioiie  der  Hammergriflfgefasse. )  Unter  den  22  ohne  Geräu« 
sehe  und  Hallucinationen  waren  die  ebenfalls  oben  er- 
wähnten 3  mit  Hyperämie  d.  H.  G.  G. 

Während  bei  den  Ohren  kranken  niemals  einfache 
Geräusche  ohne  Illusionen  und  Hallucinationen  beobachtet 
warden,  waren  unter  26  Nichtohrkranken  *)  mit  einfachen 
sabjectiven  Geräuschen  9,  die  keine  Hailuc.  etc.  hatten. 
Unter  ihnen  sind  4  Epileptische,  die  in  den  relativ  freien 
Zeiten  nicht  daran  leiden ;  dass  indessen  Aehnliches  wäh* 
reod  der  Erregungsanfalle  vorkommt,  kann  nicht  be- 
stritten werden;  in  den  freien  Zeiten  erinnern  sie  sich 
dessen  nicht;  die  Geräusche  sind  als  cerebral  entstanden 
aozonehmen. 

Die  zwei  mit  Cerumenpfropfen  hierher  Gezählten  ha- 
ben die  Ohrgeräusche  nach  Entfernung  der  Pfropfe  ver- 
loren; einer  von  ihnen  war  Demens  par.  (in  einem  län- 
geren  Bemissionsstadium  beobachtet),    die  Andere  war 
Melancholica  ohne  Hallucinationen    auch   anderer  Sinne. 
Von  den  3  letzten  mit  anscheinend  cerebral  entstandenen 
Geräuschen    litt  eine   an   wiederkehrenden  Erregungszu- 
ständen  mit  vorzugsweiser  Unruhe  im   Bewegen,   resp. 
Handeln  (Schmutzereien,  Zerreissen  etc.) ;  sie  hatte  keine 
weiteren  Hallucinationen.    Ein  junger  Mann  litt  an  An- 
ämie und  befand  sich  im  Depressionsstadium  nach  einem 
maniakalischen   Anfalle;    auch  er  hatte    keine  weiteren 
Hallucinationen ;  er  genas.    Der  Dritte  war  Demens  par. 

So  stellt  sich  heraus,  dass  von  allen  Kranken,  bei 
denen    einfache  Geräusche  oonstatirt,    nur  solche,    nicht 


*)  Die  VerttopfuDg  des  aass.  Gebörganges  durch  Ohreo^cbiials- 
pCröpfe  ond  die  Hyperamieen  der  Uamniergriffgefüsse  habe  ich  hier» 
bei  nicht  su  den  Ohrenkrankheiten  gerechnet. 
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Illusionen  und  Hallucinationen  des  Gehörs  hatten,  die 
an  Epilepsie  (4),  an  Dem.  par.  (2),  an  Erregungszu- 
ständen ohne  prägnante  Wahnvorstellungen  (2),  an  me- 
lanoholischer  Verstimmung  (1)  litten. 

Ueber  den  Mechanismus  des  Zustandekommens  der 
Illusion'^n  und  Hallucinationen  bei  disponirtem  Gehirn 
und  Affection  des  Sinnesapparates  zunäohst  Folgendes: 
Es  können  einfache  subjective  Geräusche,  Phantasmen 
und  Hallucinationen  so  getrennt  empfunden  werden,  dass 
zunächst  ein  directer  Zusammenhang  nicht  zu  bestehen 
scheint.  In  reinster  Form  zeigt  diese  Verhältnisse 
die  nachstehende  Krankheitsgeschichte: 

8.  A.'L^  FiscKer,  Strumpfwirker,  geb.  1800,  ist  verheiratbet 
und  hat  4  Kinder  gezeugt.  Der  Grossvater  mütterlicherseits  war 
blind  und  taub;  der  Vater  hörte  schwer,  die  Mutter  gut;  zwei  Bru- 
der sind  schwerhörig;  von  den  zwei  Schwestern  ist  die  eine  «fast, 
die  andere  ganz  taub*.  Der  gen .  Grossvater  und  die  beiden  Brüder 
«galten  für  eigene  Leule^;  der  eine  der  Letzteren  wanderte  aus; 
der  andere  wurde  in  höherem  Alter  Potator. 

Im  16.  Lebensjahre  hatte  F,  öfter  «Ohrenzwang*  und  wurde, 
ohne  dass  sich  die  Schmerzen  später  wiederholten,  allmählig  schwer- 
hörig. Schon  von  dieser  Zeit  an  litt  er  fast  ununterbrochen  an  sub- 
jectiven  GehörsempGndungen ,  die  den  jetzt  bestehenden  durchaus 
ahnlich  waren. 

Spater  (im  30.  Lebensjahre)  hat  er  beim  Einschlafen  öfter  eine 
Stimme  gehört,  «worüber  er  gestutzt*.  Erschrocken  sei  er  beinahe, 
tls  er  damals  in  der  Fremde  verdriesslich  und  einsam  dagesessen 
und  plötzlich  ganz  deutlich  «nicht  etwa  wie  eine  Melodie,  die  einem 
im  Kopfe  herumgeht*,  ein  Gesangsstück  gehört,  das  in  der  Hei. 
math  Freunde  oft  mit  ihm  gesungen;  «damals  konnte  ich  mir's  nicht 
erkliren;  ich  wusste,  dass  ich  es  eigentlich  aus  der  weiten  Ferne 
nicht  hören  konnte*. 

«Sonderbarkeiten*  hat  man  schon  lange  an  ihm  bemerkt;  für 
wirklich  krank  galt  er  seiner  Umgebung  erst  seit  dem  Winter  1860 
bis  1867.  Er  nahm  eifrigen  Theil  am  Tischrücken,  das  in  seinem 
Wohnorte  vielfach  exercirt  wurde.  Er  hielt  sich  bald  fest  über- 
saugl,  dass  durch  das  Medium  der  Tische,  ihr  Drehen,  Schütteln, 
Klopfen  etc.  Gott  sich  ihm   offenbare.     Später  meinte  er,  data  Gott 
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mk  Hoch  minillel barer  darch  ,  Ptychographie  *  ihn  niltheile;  er 
ickrieb  daan  mnf  den  Tisch,  in  die  LafI;  ^Goll  leitet  nir  diese  Be- 
wcfQDfea  oft  anders,  als  ich  will  oder  möchte;  ich  erkenne  darauf 
leinen  WillcB.*  Spiter  klopfte  er  auf  sich  oder  andere  Objecte« 
iBsUit  Bu  aefareiben;  «es  koaiait  dann  wie  Zackangen  in  den  Arm*; 
et  6og  übrigens  damals  »die  Stimme  an,  fich  verlautbar  au  machen* 
(185S}.  Schliesslich  klopfte  er  nicht  einoml  mehr,  sondern  hört« 
lor  anf  «dio  innere  Wisaensstinme*, 

Seit  seinem  Aufenthalte  in  der  Anstalt  —  April  1867  —  bal 
lieh  sein  psychisches  Beiaden  nnr  insofern  wesentlich  geändert,  ali 
üe  (räheren  Erregnngaxttstünde  seltener  nnd  weniger  intensiv  ge- 
worden sind.  Er  wähnt,  Gott,  der  eine  Weltverbesser nng  beabsich* 
tife,  wolle  ihn  dabei  als  Werfcaeag  gebrauchen;  um  ihn  und  die 
Welt  daranf  vorzubereiten,  begnadige  er  ihn  durch  directe  Mitthei« 
in^ea,  durch  Zeichen  etc.,  die  er  an  sich  mit  allen  Sinnen  empfind« 
und  wahrnehme. 

Sein  körperlicher  Gesundheitsaastand  ist  bis  auf  dms  Ohrenleiden 
«Bf esiört;  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  und  des  Unter- 
leibes lässt  keine  abnorme  Beschaffenheit  und  Functionen  der  Organe 
erkeonen.  Der  Eraährungs- Zustand  ist  gut;  die  Temporalarterien 
iiod  sehr  geschlangelt  nnd  lassen  atch  wie  die  Radiales  rigide  fQhlen. 

Die  Untersnchuag  der  Ohren  ergiebt:  L.  Gehörgang  sehr  trocken; 
Trsnmelfell  stark  verdickt  —  weiss;  dazwischen  einzelne  rundliche, 
lUrk  atrophische  Stellen,  von  denen  eine  unten  und  etwas  nach 
voro  vom  Ende  des  Hammergriffs,  die  beiden  anderen  nach  hinten 
fOR  demselben  gelegen  sind;  die  Griffgef&sse  sind  etwas  gefüllt» 
R.  IrL  gleicbmässig  milchweiss  getröbt;  Hammergriff  verdeckt,  Ge- 
iste wenig  angefüllt;  unter  nnd  vor  dem  oberen  Ende  des  Hammer- 
friifs  eine  nnregelmässige  dreieckige  eingesunkene  atrophische  Stelle 
roa Uanfkorngrösse.  Nach  Politzers  Versuch  keine  wesentliche  Krfim« 
•■Bgsveränderung.  Die  Uhr  wird  rechts  und  links  nur  beim  festen 
Anlegen  gehört;  Sprache  auf  8'  abgewaadt  bestimmt;  Flüsteraahlen 
links  etwa  anf  4',  rechts  anf  8';  Uhr  beim  Anlegen  an  die  iVoe. 
moMt.  nndentlicber;  nach  PoL  Versuch  Gehör  für  Uhr  und  Sprache 
etwas  besser.     Die  Sprache  ist  massig  laut,  rein  und     deutlich. 

Er  empfindet  häufig  Jucken  im  Gehörgange.  Ueber  subjective 
Beschwerden,  über  die  Art  der  oben  erwähnten  Nitlheilungen  und 
Zeichen  sagt  er  (was  er  a.  Thi.  sehen  seit  Jahren  wiederholt):  ^Es 
iü  das  sehr  jchlimm  mit  den  Ohrgeriuschen,  ein  Anderer  würde 
•choB  ganz  taub  sein;  es  ist  ja  ein  förmliches  Zusammenläuten  der 
Glscken,  Sausen,  wie  in  der  Ferne  Wasser  rauscht,  Schleifen,  Klir- 
ren; wie  Heuschreckensirpen  habe  ich  schon  vom  16.  Jahre  an; 
ZeiUelirift  /.  Ps/cbiatrie.    IXIV.     J.  u.  2.  3 
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4ms  war  das  erste,  was  ich  an  GehörsempGndungen  hatte.  Das  Saa- 
sen  ist  fast  immer  da,  wenn  aoch  nicht  immer  gleich  stark.  Die 
Stimme  Gottes  ist  aber  auch  immer  da.  Nur  wenn  die  Stimme  Gottes 
recht  lebhaft  spricht  und  mir  die  wichtigsten  Dinge  offenbart,  wie 
1.  B.  neulich  die  vierte  Art  der  Erdbewegung,  dann  habe  ich  wohl 
gar  keine  Nebengehörsempfindung  dabei ;  und  ebenso  wohl  auch  nur 
eine  sehr  schwache,  wenn  ein  wirklicher  Mensch  interessant  mit  mir 
spricht;  meine  Aufmerksamkeit  erscheint  mir  dann  wenigstens  nicht 
darauf  gerichtet;  sobald  freilich  das  Interesse  an  der  Rede  aufhört, 
hdre  ich  auch  das  Klirren,  Klingen  und  Sausen  wieder.  Aus  dem 
Saasen  etc.  höre  ich  gar  keine  Stimme,  das  hat  mit  dem  anderen 
gar  nichts  su  thun.* 

ylcb  könnte  stocktaub  sein  und  doch  die  Stimme  hö- 
re«; da  brauche  ich  das  Ohr  gar  nicht  dazu.  Die  Stimme 
erschallt,  wie  ich  wohl  unterscheiden  kann,  in  mehreren  Abstufungen; 
die  leiseste  Stimme  Gottes,  von  der  würde  ein  Anderer  sagen,  das 
ist  Denken,  da  man  doch  sein  Denken  auch  gewissermaassen  hören 
muss;  so  kaum  su  bemerken  ist*s,  dass  man  sich  fragt:  was  hast  du 
da  gehört,  was  ist  das?  Sie  werden  doch  glauben,  tlass  Gott  der 
Urheber  aller  Gedanken  ist;  anders  ist's  bei  mir  auch  nicht,  nur 
dass  ich's  höre  und  dadurch  weiss,  dass  es  direct  von  Gott  kommt. 
Gott  spricht  zumeist  in  der  dritten  Abstufung  zu  mir,  so  laut  und 
deutlich,  dass  mir  keine  Sylbe  verloren  geht.  Der  lauteste  Schall 
kommt  sehr  selten  vor,  der  scheint  mir  eher  durch  das  Ohr  gehen 
■u  müssen,  der  schallt  mir  wirklich  ins  Ohr  hinein;  ein  einfacher 
Mahnruf,  ein  Lied,  woran  ich  nicht  gedacht,  mitunter  das  schönste 
Orchesterstück,  wie  es  in  der  Wirklichkeit  kaum  vorkommt;  immer 
aber  hört's  sich  so  zu,  als  ob's  von  aussen  käme.* 

(Jeher  die  Gesichtserscheinungen  etc.  sagt  er:  ^Ich  sehe  öfier 
und  plötzlich,  beim  Rasiren  z.  B.  während  ich  dasitze,  nicht  an's 
Schneiden  denke,  nichts  gefühlt,  dass  ich  geschnitten,  an  der  Wand, 
am  der  Decke  einen  grossen  Fleck  Blut  und  merke  dann  erst  beim 
Abtrocknen,  wenn  ich  aufs  Handtuch  sehe,  dass  ich  aus  einem 
Schnitt  blute.  —  Es  werden  mir  allerhand  Sachen  gezeigt:  Druck- 
muster, Dessins,  Maschinen  etc.,  dabei  kann  ich  mit  meinen  Gedanken 
gans  wo  anders  sein,  solch  ein  Gegenstand  kommt  mir  ganz  nnge- 
hifen  vor  die  Augen.  Das  ist  ja  mit  dem  Geruch  ebenso;  z.  B. 
gestern  roch  ich  so  stark  gebräunte  Butter,  als  ob's  gleich  ein  gan* 
■er  Kessel  voll  sei  und  dachte  gar  nicht  daran.  '-  Mit  dem  Ge- 
achmaek  ist's  sonderbar,  aber  eben  auch  nicht  zu  oft;  ich  schmecke 
die  Speisen  wie's  grade  kommt:  Kohl  wie  Honig  etc.  oder  auch  auf 
andere  Art;  oft  finde  ich  beim  Kosten  die  Suppe  so  wenig  gesalzeUi 
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I  idi  viel  Sali  hineintliseii  will;  in  deoiflelbefi  Meaent,  wo  ich's 
k  nicht  gethan,  schmeckt's  dann  plötzlich  wie  versalzen.  — 
an  ich  ids  Bett  Ue|;e^  wo  ich  dach  vallständig  zugedeckt,  ist's 
BMtttnter  passiri,  dass  es  mich  anweht;  auch  fühle  ich,  aber  sei- 
er, eiaea  starken  Windzug  aus  der  Ecke,  wo  kein  Fenster  ist, 
h  aablasea^  etc. 

F,  unterscheidet,  abgesehen  vom  objectiven  Hören, 
iu  dreierlei  Gehörserapfindungen :  die  einfachen  Ohr- 
rioscfae.  Sausen,  Brausen,  Klirren  eto.;  die  einfa- 
m  Rufe,  Musikstücke,  Lieder,  die  lauteste  Stimme 
)tte8,  „die  wirklich  durch's  Ohr  hindurch  muss^;  die 
imme  Gottes  in  den  8  Abstufungen,  ^eu  der  er  das 
br  nicht  braucht,  die  ein  anderer  Denken  nennen 
ude.« 

Der  otoskopische  Befund,  der  auf  eine  •chronische 
intzündung  des  mittleren  Ohrs  deutet,  lässt  die  Gerau* 
!he  erster  Art  durch  die  Ohrkrankheit  hervorgebracht 
'tcheinen;  ihr  Entstehen  mit  und  nach  der  Affectioa 
sr  Ohren  im  16.  Lebensjahre,  «weist  zunächst  dar- 
if  hin;  der  Kranke  nimmt  diesen  Zusammenbang 
Jbst  an.  Der  Charakter  der  Geräusche  ist  gemischt, 
ie  bestehen  fast  continuirlich;  nur  wenn  die  Aufmerke 
unkeit  durch  „Mittheilungen  Gottes^,  durch  interessante 
resprache  mit  Menschen  abgeleitet  wird,  nimmt  er  sie 
loht  wahr.  Sie  bestehen  neben  den  Stimmen;  diese 
eheo  nicht  aus  ihnen  hervor;  sie  hindern  weder,  noch 
Jschen  sie  das  Verstandniss  der  Stimmen,  der  objecti- 
SD  ScballeindFÜcke;  die  Wahrnehmung  der  letzteren 
ird  nar  durch  die  Schwerhörigkeit  vermindert  Sie 
«rden  vofli  Kranken  ihrer  Entstehung  und  ihrem  Cha- 
mber aach  richtig  beurtheilt;  sie  sind  für  ihn  ein  cu- 
Biges  Unglück,  „ein  Attribut  des  jetzigen  schwachen 
eisofaeo,  der  beim  wirklichen  Eintritt  in  seinen  gött* 
heü  Beruf  gross,  schön,  verjungt  wird.**  Obwohl 
wersi  quälend,  sind  sie  doch  ohne  nachweisbaren  Ein- 

K  auf  die  Stimmung. 

3» 
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Die  zweite  Art  der  Gehorsempfindangen  wird  selten 
Ton  ihm  wahrgenommen.  Sie  sind  viel  später  (ca.  14 
Jahre)  als  die  ersteren  entstanden.  Er  weiss  genau^  dass 
er  zuerst  beim  Einschlafen  Stimmen  gehört,  die  er  als 
nicht  reale  erkannte,  über  deren  Ursache  er  nicht  weiter 
nachdachte;  einfache,  sehr  laute  Rufe  von  ganz  dem- 
selben Charakter  hört  er  auch  jetzt  noch.  Fast  gleich- 
zeitig sind  zusammengesetzte  musikalische  Lieder,  Or* 
cbesterstncke  in  deutlichster  Klangfarbe  von  ihm  gehört 
und  in  erster  Zeit  auch  noch  als  snbjeotiv  entstanden 
gedeutet  worden.  Er  unterscheidet  sie  aufs  Entscbie* 
denste  von  der  dritten  Art.  Er  fühlt,  dass  sie  den  rea- 
len durch  den  Gehörapparat  vermittelten  Gehörsempfin- 
dungen ,  die  einer  äusseren  Schallquelle  entsprechen, 
näher  stehen,  als  die  dritte  Art:  „sie  müssen  durch's 
Ohr  hindurch.^  Ihr  Inhalt  ist  für  ihn  überraschend,  er 
hat  darüber  gestutzt^,  fremdartig,  „woran  er  nicht  ge- 
dacht^; sie  entstehen  beim  Einschlafen,  in  der  Einsam- 
keit Der  Charakter  ist  hiernach  analog  dem  der  von 
Müller  sogenannten  phantastischen  Sinneserscheinungen, 
es  sind  Gehörsphantasmen. 

Die  dritte  Art  der  Gehörsempfindungen  nimmt  F.  fast 
ununterbrochen  wahr.  Er  kann  die  Erregungsquelle  nicht 
so  genau  localisiren,  dass  er  sie  bestimmt  ausserhalb  sei- 
nes Körpers  versetzt  Auch  bedarf  er  zu  ihrer  Wahmeh«* 
mung  des  Mediums  des  Gehörapparates  nicht:  „ich 
könnte  stocktaub  sein  und  hörte  sie  doch.'^  Die  Stärke 
der  Empfindung  hat  ihre  Grade.  Der  Inhalt  ist  durch- 
aus congruent  mit  Vorstellungen,  die  sich  auf  seine  gött- 
liche Mission  etc.  beziehen,  oder  er  entspricht  den  An- 
regungen, die  aus  seiner  Umgebung,  Ort  oder  Personen 
etc.  entspringen.  Er  würde  beinahe  diesen  ganzen  Vor- 
gang Denken  nennen,  woran  ihn  besonders  die  Wahr- 
nehmung der  „leisesten  Stimme^  erinnert,  wenn  nicht 
auch  die  laute,  häufigste  sich  hören  Hesse,  oder  wenn  er 
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Qtcbt  in  Folge  des  positiven  Inhaltes  Ton  dem  göttlichea 
Ursprünge  überzeugt  wäre. 

Im  Anfange  der  Erkrankung  1856  — 1857  wurde 
ihm  der  Wille  Gottes  etc.  nicht  durch  direotes  Sprechen 
mitgetheilt;  er  musste  ihn  sich  aus  den  Bewegungen 
der  Tische  etc.  abstrahiren;  später  wurde  das  Medium 
einfacher:  er  schrieb  mit  dem  Finger  an  das  Fenster, 
in  die  Luft;  später  noch  einfacher;  er  klopfte  oder  zuckte 
mit  dem  Finger;  am  Ende  hörten  Zeichen  und  Symbole 
ganz  auf;  er  hört  Alles  ohne  Vermittlung.  Dieser  Ver- 
lauf beweist,  dass,  bevor  er  sie  hörte,  seine  Wahnvor- 
stellungen durch  andere  Operationen  gebildet  wurden, 
dass  er  sie  erst  nach  Jahre  langem  Bestehen  durch's 
Gdiör  wahrzunehmen  aussagte.  Die  Wahnvorstellun- 
gen waren  hier  das  Primäre,  die  Hallucinationen  das 
Secondäre.  Vom  „Denken  meint  er,  dass  man  es  gewiss 
sermaassen  auch  höre^;  vom  Denken  unterscheidet  er 
aber  die  Stimme  durch  ihre  grössere  Deutlichkeit.  Ea 
charakterisiren  sich  diese  Gehörsempfindungen  der  dritten 
Art  hiemach  alsVorstellungen,  deren  begleitende  Thätigkeit 
des  Gehörssinnes  mit  der  Bestimmtheit  empfunden  wird, 
dass  der  Kranke  sie,  im  Gegensatz  zum  gesunden  Vorstel- 
len, als  Hören  zu  bezeichnen  gezwungen  ist. 

Der  unterschied  zwischen  Phantasmen  und  Hallu- 
cinationen des  Gehörs  lässt  sich  hier  zum  Theil  auch  bei 
dem  Gesichts-  und  Geschmackssinne  nachweisen.  Es 
kommen  ungewollt  und  ohne  dass  er  daran  denkt,  ohne 
dass  sie  zu  dem  Inhalte  seiner  jeweiligen  Vorstellungs- 
reihen gehören,  Druckmuster,  Maschinen  vor  seine  Äu- 
gen (Phant.  Ges. -Ersch.);  daneben  hat  er  aber  auch 
Gesichts  -  Erscheinungen,  die  in  directer  Beziehung  zu 
einem  äusseren  Vorgange  um  und  an  ihm  stehen,  mag  er 
sich  seiner  bewusst  oder  unbewusst  sein.  Als  er  barbiert 
wird,  sieht  er  an  der  Decke  Blut;  dass  der  äussere  Seiz 
des  Actes  hierbei  die  Vorstellung  des  Geschnitten  werdens 
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ond  Blaten»  auslöst,  durfte  als  eine  der  einfaehstcn  pejr« 
chischen  Operatianen  anzusehen  sein;  die  die  VorsteU 
lang  begleitende  Sinnesthätigkeit  pravalirt  aber  bei  der 
Operation  so,  dass  sie  überhaupt  nur  als  Sinnesem pfi]>- 
dang,  nicht  als  Vorstellungsthätigkeit  zum  Bewosstsein 
kommt. 

Wenn  er  sich  die  Noth wendigkeit,  eine  Speise  za 
salzen,  vorstellt  und  sie  dann  plötzlich  versalzen  schmeckt, 
ohne  schon  das  Salz  hinzagethan  za  haben,  durfte  dieser 
Vorgang  dem  eben  andlysirten  ähnlich  sein.  Die  anderen 
Vorgänge  im  Geschmack  und  den  übrigen  Sinnen  schei- 
nen den  Phantasmen  näher  zu  stehen. 

Es  können  ferner  die  einfachen  Geräusche  die  «09- 
•ehliessliche  Unterlage  far  die  eomplicirten  Empfindungeo 
«ein,  diese  diroct  in  jenen  empfunden  werden.  Am  deol- 
liebsten  wird  dies  in  Fällen,  in  denen  die  Geräusebe 
nur  unter  bestimmten  Umständen  und  dann  gleichzeitig 
(aber  auch  nur  dann)  in  den  Geräuschen  Stimmen  etc* 
gehört  werden. 

Es  kommt,  wie  mir  Dr.  Sckwartze  mittheilte,  nicht 
gar  zu  selten  vor,  dass  bei  einseitig  Gehörkranken  sub- 
jective  Geräusche  erst  dann  vernommen  werden,  weno 
das  gesunde  Ohr  verstopft  wird.  Dies  trifft  zu  bei  der 
folgenden  Kranken,  die  bei  den  so  empfundenen  rechts- 
seitig entstehenden  Geräuschen  auch  nur  rechts  Illusio- 
nen vernimmt, 

21.  Johanne  Sp.^  Seeretairs -Wittwe,  geb.  1804.  Von  swei 
Schwestern  ist  die  jüDgere  so  schwerhörig,  dass  sie  nur  beim  di- 
recten  Schreien  ins  Ohr  die  Sprache  versteht,  ausserdem  leidet  sie 
an  zeitweisen  Erregungzuständen,  während  deren  sie  endlos  redet, 
sich  abenteuerlich  costumirt,  planlos  umherirrt  etc. 

Ueber  Jagendkrankheiten  etc.  so  wie  über  wichtige  Anteceden- 
tien  ist  wenig  Sicheres  zu  erfragen.  Sie  ist  zweimal  verwtttwet 
und  hat  zuletzt  noch  aussercheÜch  geboren.  Fat.  litt  nach  dem  Pro- 
vocationsprotokoU  (April  1856)  bereits- an  Täuschungen  aller  Sinne; 
hielt  sich  für  somnambul,  magnctisirt  etc.,  wähnte  sich  fürstlicher 
Abkunft,  verfolgt  u.  s.  w. 
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In  der  Anstalt  (aufgen.  Jta.  1857)  klagt  sie  fast  taglich  mit 
av  anwesentiich  Terindertem  Detailiahalt:  sie  stehe  in  Rapport  asit 
Firstem,  Aerzten  (sei  »die  Venas  medicin*).  Kranken,  Uliren,  Müh- 
iea  etc.;  was  jene  a&hen,  hörten,  fühlten^  »ehe  höre«  fühle  sie  aack 
Samoitlicke  Herrscher  erschienen  ihr,  sie  höre  die  » unter schlächtagen 
Höhlen*  nad  die  Leute,  die  dabei  Schandthaten  bespr&chen  und 
aa>übten;  sie  fühle  und  mache  alle  Krankheiten  mit,  habe  schon  S6 
hdse  Nasen  in  der  Anstalt  mitgemacht,  man  hänge  ihr  die  kranken 
Langen  der  Brnstkranken  ein;  man  elektrisire  und  betäube  sie  etc. 

(Die  achmershaften  Gefühle  sind  bei  ihr  oft  als  Felge  geringer 
körperlicher  Krankheitssostände,  Schnupfen,  Rbeumatismua,  Pusteln 
direa  nachweisbar.) 

Nor  höchst  selten  und  ausnahmsweise  hört  sie  auch  in  gewöhn* 
lieber  Situation  Brausen  und  Stimmen.  Meist  Ternimmt  sie  das  Brau* 
sea  auf  dem  rechten  Ohre,  wenn  das  linke  verschlossen  wird,  wenn 
sie  mit  dem  linken  Ohre  auf  dem  Kopfkissen  des  Bettes  liegt,  wenn 
M  es  mit  dem  Finger  xubält.  Wird  sie  direct  dazu  veranlasst,  sa 
hört  sie  sogleich  Brummen  einer  Locomotive»  Mühlen  etc.,  da- 
zwischen Stimmen:  ,sie  sagten:  wir  wollen  die  Leiche  weitet 
schwimmen  lassen*;  «wenn  ich  das  (linke)  Ohr  zuhalte,  kann  ich 
Sachen  hören,  die  Wunder  sind.*  ,Die  Stimmen  höre  ich  fast  nur 
aaf  dem  rechten  Ohre*  etc.  »Sie  machen  mir  mit  diesen  Ger&uschen 
dorch  Drohen  etc.  die  peinig^endsten  Schmerzen.* 

Auf  dem  rechten  Ohre  ist  sie  seit  ca.  11  Jahren  allmälig 
ichwerhörig  geworden,  gleichseitig  ist  Brausen  im  Ohre  empfunden 
worden. 

Rechtes  Uammergriflf  nach  innen  gesogen;  über  und  hinter  dem- 
selben eine  bogenförmige  intensiv  weisse,  sehnige  Trübung;  das  übrige 
Tri  normal  von  Farbe;  nach  hinten  und  unten  wird  der  Streifen  brei- 
ter. Rechts  Uhr  nur  beim  Anlegen  gehört;  Sprache  auf  6''.  Links  Uhr 
iuf  1^9  Sprache  auf  30'.  Häufige  ziehende  Schmerzen  im  rechten  Ohr. 

Der  Ernährungszustand  ist  gut;  die  Brust-  und  Unterleibsorgane 
sind  nachweisbar  nicht  gestört.  — 

Am  sichersten  wird  freilich  die  Abhängigkeit  con- 
fitatirt  an  Kranken,  bei  denen  mit  den  Geräuschen,  als 
Erscheinungen  heilbarer  resp.  besserungsfähiger  Ohren- 
krankheiten,  die  Stimmen  entstehen  und  mit  Heilung  der 
Ohrenkrankheit  und  Wegfall  der  Geräusche  vergehen*). 


*)  In  der  3.  Auflage  seines  Lehrbuches  der  Ohrenkrankheiten 
erwähnt  p.    Troitsch  einen  ihm  von  L.  Meyer  milgothcilten  cinschla- 
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23.  Chriitiane  Plato  aus  Nietleben,  39  Jahre  alt,  amrerehelichl, 
•dt  dem  14  Jahre  refelmHasif  menstruirt.  Die  Matter  war  in  den 
ItUten  Jahren  fettteakrank.  lieber  die  Form  dieser  Paychoae  iat 
■ichta  Bestimmtes  sa  ermitteln.  Ein  Bruder  der  Pat.  starb  an  einer 
doppelseitigen  Lähmung  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  im 
Jahre  18B5;  der  Vater  1868.  Die  übrigen  4  Geschwister  sind  kör- 
perlich und  geistig  gesund. 

Bis  sum  24.  Jahre  bat  die  P,  ein  sehr  feines  Gthöt  gehabt.  Die 
Krankheit  der  Mutter  brachte  dann  schwere  Leiden  filr  sie  mit  sich, 
anhaltende  Nachtwachen  und  Gemüthsbewegnngen.  Vier  und  ein 
halbes  Jahr  hindurch  will  die  P.  keine  Nacht  gut  geschlafen  haben; 
um  sich  wach  zu  erhalten,  trank  sie  damals  stets  viel  starken  Kaffee 
und  machte  sich  Ueberschläge  tou  kaltem  Wasser  Ober  den  Kopt 
Nach  dem  Tode  ihrer  Mutter  bemerkte  sie  auerst  ein  anhaltendes 
Sffttsen  in  ihren  Ohren  und  eine  langsam  annehmende  Abnahme  ihrer 
UOrf&bigkeit.  Kopfschmerien,  Sehwindelaufälle  waren  Anfangs  nie* 
nrala  vorhanden.  Bei  heftiger  Erregung  bOrle  sie  in  dem  Sanaen 
eine  leise  , betende  Stimme".  Als  sie  dieselbe  iilm  ersten  Male 
hörte,  glaubte  sie  Anfangs,  dass  sie  wirklich  von  einer  anderen  Per- 
Bon  herrühre,  beaog  später  dieses  , murmelnde  Beten*^  auf  die  Stimme 
ihrer  Mutter,  dann  wieder  ihres  Vaters,  der  ihren  Namen  rief,  auch 
auf  Gottes  Stimme.  Ansser  dieser  ^ betenden  Stimme*  hat  sie  im 
Laufe  der  folgenden  Jahre,  nach  heftigen  Erregungen,  auch  häufig 
ein  schnelles  Klopfen  gehOrt,  ,  stundenlang  fort,  mitunter  die  halbe 
Naclit  hindurch*.  Dieses  Klopfen  hörte  sie  unter  ihrem  Belt,  an  der 
Thäre,  so  dass  sie  mehrmals  glaubte,  ihre  Schwester  klopfe  drauaseo 
«nd  deshalb  vergeblich  die  Thfir  öffnete.  In  den  letzten  Jahren  hat 
sie  hänftg  Schluchz-  und  Weinkrämpfe  gehabt,  nach  deren  Ablaof 
sie  sich  jedesmal  ruhig  und  ygehobea*  fühlt,  «als  wenn  sie  ein  An- 
derer hochhöbe*.  Zuweilen  stellt  sich  ein  ErstarrungsgefflhI  im 
rechten  Arm,  Formicationen  in  der  linken  Hand  ein,  dazu  Präcordial- 
angst,  starkes  Rauschen  vom  Herzen  nach  dem  Kopf  und  dem  linken 
Ohre.  1862  hat  sie  einmal  ,ein  ganzes  Gewirre  von  Stimmen*  ge- 
hört und  viele  Monate  an  Schwindelzufällen  und  Erbrechen  gelitten. 
Gesichtshallucinationen  hat  die  P.  niemals,  wohl  aber  häufig  Phan- 
tasmen gehabt. 


gigen  Fall  und  citirt  dabei  auch  die  von  Schwartze  in  seinem  Auf- 
satz über  subjeclive  Gehörseropfindungen  (Berlin.  Klinische  Wochen- 
schrift. 19,  März  1866)  bereits  angedeutete  Krankheitsgeschichte  der 
P/.,  die  nachstehend  nach  den  von  Schwärt ze  und  mir  gemeinschall^ 
lieh  beobachteten  Daten  ausführlich  erzählt  wird. 
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Sie  hat  für  ibrea  Stand  liemlich  viele  positiT«  Kenntnifie  tidi 
lageeigneL  Ihre  Stimmanf  wechselt  niemals  anifhllend.  Misstranifdi 
in  sie  durch  ihre  Schwerhörigkeit  nicht  geworden. 

Sie  wnr  tob  Yerschiedenea  Aeriten  mit  Yesicantien  im  Nacken, 
NrteisalbeB,  reizenden  Fussbidcrn  etc.  behandelt  worden,  ohne  dtss 
dadarch  die  Ger&usche  und  Stimmen  im  Geringsien  abgenommen 
hatten.  Ohne  arxtliche  Verordnung  Hess  sie  sich  Jahre  lang  im 
Herbst  und  Frühjahr  reichlich  schrOpfen.  Dadurch  hatte  sich  eine 
sienlich  belrichtliche  Anämie  eingestellt,  mit  der  sie  im  Jani  1864 
ia  die  Behandlung  des  Dr.  Schwartze  kam. 

Stai.  prae9,  vom  7.  Juni  1864.  Sie  klagte  Aber  ein  sehr  qnal- 
ToIIes  Sausen  in  beiden  Ohren  und  im  ganzen  Kopf,  das  durch  die 
geringste  Aofiregang  verstärkt  werde;  Eingenommenheit  des  Kopfes 
in  der  Stimgegend.  Allnftchtlich  hörte  sie  »die  betende  Stimme* 
nd  das  Klopfen  nnter  ihrem  Bett  so  laut,  dass  sie  darflber  erwachte. 
Beim  Einschlaf ea  and  Morgeas  hört  sie  Beides  aiemals.  Schwindel 
nd  Erbreehea  hat  sie  schon  seit  Uagerer  Zeit  fast  nicht  mehr  ge- 
hibt»  dagegen  kiufig  starkes  Herzklopfen.  Puls  klein  und  schnell,  Ap- 
petit gering. 

Resaltat  der  Ohruntersuchang :  Die  Uhr  wird  vom  rechten  Ohr 
Aadrückea  aa  die  Ohrmuschel  mehr  gefühlt  als  gehört,  vom 
Ohr  gar  nicht  wahrgeaommea.  Laute  Zahlea  hört  das  r.  Ohr 
aaf  19'»  das  1.  auf  6*.  Die  Gehörgänge  beiderseits  frei  und  trocken. 
Das  r.  Trf.  weissgelblich  getrAbt;  besondes  in  der  Mitte  stark  eia* 
fesogea.  Nach  vom  aad  oben  ein  abnormer  Lichtreflez,  der  nach 
der  Laftdonche  verschwindet.  Das  I.  Trf.  ist  auffallend  stark  nach 
iaaea  gesogen  und  eingesunken;  der  Hammergriff  liegt  horizontal; 
fieiliche  weissliche  streifige  TrAbnngen  radiär  verlaufend.  Nach 
aaten  und  vom  eine  Kalkablagernng  von  sichelförmiger  Gestalt,  etwa 
0,5  Cai.  laag  und  0,2  Cm.  breit.  Beim  Exp.  VaUah.  ist  keine 
Irfimmungsveränderung  am  Trf.  bemerkbar.  Bei  der  Untersuchung 
ait  Catheter  und  Luftpumpe  zeigt  sich  die  Eustachische  Trompete 
beiderseits  durchgängig;  Rasselgeräusche  weder  in  der  Tuba  noch 
in  der  Paukenhöhle  mit  Otoskop  hörbar.  Unmittelbar  nach  Anwen- 
dung ist  das  rechtsseitige  Sausen  schwächer,  die  Uhr  wird  auf  6'' 
Entfernung  gehört;  links  keine  Veränderung. 

Die  Behandlung  bei  Dr.  Schwartze  bestand  im  Einpressen  war- 
mer Wasserdämpfe  per  iubam  Eust.  mit  Zusatz  von  Aq.  Amygd>  com» 
ia  beide  Paukenhöhlen,  9mal  wöchentlich,  jedesmal  auf  jeder  Seite 
etwa  5  Minuten  lang.  Innerlich  kleine  Dosen  von  Ferr,  hydr,  red, 
■it  OUnin.  Schon  nach  kaum  4  wöchentlicher  Behandlung  war  das 
Suseo  fchwficlier  nad  et  behauptete  die  P.  die  betende  Stimme  und 
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das  Klopfen  niemals  mehr  so  hören.  Der  Appetit  war  grösser,  das 
Allgemeinbefinden  besser.     Dieselbe  Behandlung  wurdo  fortgesetzt. 

Am  21.  Juli  behauptet  sie,  dass  ihr  Jahre  lang  der  Kopf  nickt 
4o  leicht  gewesen  sei,  wie  gegenwärtig.  Das  rechte  Ohr  sei  ganz 
atiü;  im  linken  dauere  ein  Zischen  fort.  Am  11.  August  ist  die  Hör- 
weite für  die  Uhr  rechts  1",  links  beim  festen  Anlegen  an  die  Ohr- 
muschel. Statt  der  bisher  angewandten  DSmpfe  werden  jetzt  in  das 
linke  Ohr,  wo  die  Kalkablagerung  im  Trf.  sich  beGndet,  2mal  wö- 
chentlich etwa  10  Tropfen  einer  sehr  yerdünnten  Essigsäurelösung 
(4gtt.  ad  5j)  P^  tuham  Etut,  eingespritzt;  in  das  rechte  Ohr  da- 
gegen die  Luftdouche  angewandt.  Die  innerliche  Medic.  blieb  die- 
selbe. 

Die  genannte  örtliche  Behandlung  wurde  fortgesetzt  bis  Anfang 
September.  Pause  der  Behandlung  von  7  Wochen.  Ende  October 
kam  P.  wieder  und  erzählte,  dass  das  Sansen  anhaltend  sehr  viel 
geringer  wäre  wie  früher,  das  Klopfen  habe  sie  nie  wieder  ge- 
hört, ebensowenig  die  ,  betende  Stimme '^;  sie  sei  yiel  kräftiger  wie 
früher,  ihre  Arbeitskraft  ausdauernder.  Im  November  und  December 
dieselbe  örtliche  Behandlung;  nur  wird  die  Essigsäure  in  allmählig 
verstärkter  Lösung  angewandt.  Vom  10.  Januar  1865  an  regel- 
mässig jeden  achten  Tag  beiderseits  einfache  Luftdouche.  Am  22.  Fe- 
■Jbrnar  sagt  die  Kranke,  dass  sie  sich  seit  14  Tagen  sehr  wohl  ge- 
. fühlt  habe,  die  Stimme  etc.  höre  sie  nicht  mehr,  ihr  Gemüth  sei  viel 
ruhiger;  nur  ein  geringes  Sausen  bemerke  sie  noch  im  linken  Ohre, 
der  Kopf  sei  ihr  ganz  leicht.  Das  Verstehen  der  Sprache  wird  ihr 
leichter,  das  Uörvermögen  für  die  Uhr  ist  messbar  besser  wie  am 
7.  Juni  1864;  rechts  2'",  links  beim  Anlegen. 

Trotzdem  wird  der  Gebrauch  des  Eisens  mit  geringen  Unter- 
brechungen fortgesetzt. 

(Geräusche  von  der  früheren  Intensität  und  Illusionen  sind  bisher 
nicht  wieder  gekehrt  1867.) 

Die  Ohrkrankheit  der  P.,  durch  welche  die  lang- 
jährige Schwerhörigkeit  und  die  sausenden  und  zischen- 
den Geräusche  bedingt  wurden,  war  ein  chronischer 
Catarrh  der  Paukenhöhle  mit  beträchtlicher  Hypertro- 
phie der  Schleimhaut  und  partieller  Verkalkung  des 
linken  Trf.  Die  stärkere  Concavität  des  Trf.,  bedingt 
durch  Hypertrophie  der  Schleimhautplatte  des  Trf.  und 
Retraction  der  Sehne  des  Atusc.  Um»  tymp»,  musste  zu 
ainer   andauernden    Drucksteigeruug    im    inneren    Ohre 
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fahren.  Das  sausende  oder  zischende  Geräusch,  das  die 
Kranke  anfangs  in  so  hohem  Grade  quälte,  ist  vorzugs- 
weise als  Symptom  dieses  gesteigerten  intraauriculären 
Druckes  zu  betrachten ;  nebenbei  sind  auch  erweiterte 
Geiasse  in  dem  verdickten  Schleimhautüberzug  der  Pau* 
kenhohle  oder  die  allgemeine  Anämie  als  Ursache  für 
dieses  heftige  Geräusch  denkbar. 

Ein  sehr  plausibles  ätiologisches  Moment  für  die 
Ohrenkrankheit  haben  wir  in  den  Kaltwasseruberschlä- 
gen,  die  sich  die  P.  während  der  Krankheit  ihrer  Mutter 
häufig  des  Nachts  machte,  um  sich  wach  zu  erhalten. 

Unter  der  ortlichen  Behandlung  der  Ohr- 
krankheit, gleichzeitig  mit  der  Abnahme  der 
Ohrgeräuscbo,  horten  die  Illusionen  aus  ih- 
nen auf. 

22.  K.  B,  Roethe,  Webermeister  aus  Rockendorf,  geb.  1828. 
Der  Vater  ist  psychisch  krank.  Pat.  galt  als  ein  processsüchtiger 
Querulant  (30  Processe).  Seit  1864  arbeitete  er  getrennt  von  seiner 
Familie,  da  sie  zu  unterhalten  ihm  alimSlig  nicht  mehr  gelang. 
Während  eines  erneuten  Processes  im  Frühjahr  1866  wurde  er  nach 
einem  wochenlangen  auüRsllend  stillen  Verhalten  so  erregt,  dass  er 
anfing,  geschäfts-  und  zwecklos  im  Lande  umherzuschweifen.  Vom 
Joni  an  blieb  er  5  Monate  in  der  Irrenanstalt  zu  Rudolstadt;  nach- 
her im  Krankenhause  zu  R.  bis  zu  seiner  Einlieferung  in  die  hie- 
sige Anstalt  am  30.  December  1866.  Sein  Ernährungszustand  ist 
^ot.  Die  Functionen  der  Brust-  und  Unterleibsorgane  nicht  nach- 
weisbar gestörL  Der  Schlaf  ist  während  der  letzten  Wochen  besser 
geworden.     Die  Stimmung  ist  nicht  mehr  erregt. 

Er  halt  sich  für  verfolgt,  bestimmt,  eine  Reihe  von  Prüfun- 
gen etc.  durchzumachen,  die  für  ihn  in  einem  ihm  bekannten  Buche 
,die  schwarze  Kunde*  niedergelegt  sind.  Mittelst  der  in  ihm  ent- 
haltenen Wissenschaft  ist  es  möglich,  dass  ihm  Geister,  fremde  uUd 
abwesende  Personen  etc.  gezeigt  werden,  dass  ihm  ferne  Personen 
Kosprechen,  dass  ihm  Gefühle  in  und  an  seinem  Körper  erregt  wer- 
den. Z.  B.  hat  er  hier  den  Landrath  und  T,  und  S.  gesehen,  hat 
gefühlt,  dass  ihm  Gifthauch  in  die  Nase  geblasen  wird ;  hört  mit  nur 
seltenen  Unterbrechungen  durch  die  Zimmerdecke  zwei  Menschen 
ihm  zusprechen,  die  zum  Thetl  Ehrenrühriges,  Schimpfliches,  Ge- 
Kkicbten  aus  seinem  Leben  erz&hlen  etc. 
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Er  hat  einen  eitrigen  Ansfluss  aus  dem  linken  Ohre,  lieber 
seinen  Ursprung  erzählt  er,  er  habe  im  März  1866  Brummen  und 
Brausen  in  den  Ohren  empfunden.  Er  habe  mit  einem  Hölzchen 
viel  verhärtetes  Ohrenschmalz  aus  dem  rechten  Ohre  leichter,  schwie- 
riger aus  dem  linken  (linke  Hand)  herausgeholt.  Danach  sei  aaf 
dem  linken  Ohre  ein  immerwährendes  „ Singen,  Klirren  oder  Getöse 
und  feines  Geläut*  entstanden;  im  April  bis  Juni  sei's  om  heftigsten 
gewesen;  ,  in  dieser  Zeit  haben  sich  die  Stimmen  angefangen* 
„Missstimmen,  die  mein  Nachdenken  zerstören*  oder  »wie  Leute 
4  Zimmer  weit  entfernt  sprechen*.  »Das  wird,  wie  das  Klirren, 
durch  die  schwarze  Kunde  gemacht*.  Und  das  Alles  damals,  wie 
anch  jetzt  noch  ausschliesslich  im  linken  Ohre.  , Warum  ich  die 
Stimmen  von  oben  nur  mit  dem  linken  Ohre  höre,  kann  ich  mir 
nicht  erklären,  da  ich  doch  die  Leute  hier  mit  dem  rechten  besser 
v<$rstehe.*  «Auch  sparte  ich  von  Anfang  an  ein  Strömen  aua  dem 
linken  Ohre  in  den  Kopf,  wie  wenn  Luft  hineintöge,  als  ob  das  Uör- 
plättchen  fehle,  als  ob  die  Kopfhälfte  ganz  hohl  wäre. 

Die  Nasenschleimhaut  erscheint  sehr  geröthet. 

In  den  ersten  zwei  Wochen  seines  hiesigen  Aufenthaltes  hörte 
er  in  dieser  Art  fast  anhaltend  Klirren  und  Stimmen  gemischt.  Nach 
einigen  Injectionen  lauen  Wassers  wurde  der  Ansfluss  geringer,  die 
Stimmen  und  das  klirrende  Geräusch  entschieden  seltener;  immer 
noch  hielt  er  dafür,  dass  Beides  ihm  gemacht  werde. 

Befund  des  Ohres  am  19.  Januar.  Der  äussere  Gehörgang  ent- 
hält viel  Epidermisschüppchen,  Theilchen  festsitzenden  harten  Ohren- 
schmalzes und  wenig  dünnes  gelbiches  Secret.  Das  Trf.  ist  glanz- 
los, ohne  Lichtkegel.  Die  Hammergriffgefässe ,  die  des  vorderen 
Segments  und  die  Gefässe  des  anstossenden  Gehörganges  sind  sehr 
stark  injicirt.  Uhr  wird  links  auf  i'  gehört  (rechts  4')«  Sprache 
auf  8'  (recht!  20'). 

Entzündung  des  äusseren  Gehörganges  und  Trommelfells  nach 
äusseren  Verletzungen  beim  ungeschickten  Entfernen  verhärteten 
Ohrenschmalzes. 

Hedication:  mehrmals  täglich  eine  Zinksolution  (gr.j  auf  Jj) 
in's  Ohr  zu  träufeln. 

34.  Januar.  Nur  sehr  selten  werden  noch  Klirren  und  Stimmen, 
nur  Zusammen  und  nur  links  gehört.  Schmerzen  und  Secretion  ha- 
ben fast  ganz  aufgehört. 

26.  Januar.    Jetzt  weder  Stimmen  noch  Klirren. 

1.  Februar.  Bisher  nicht  wieder  Stimmen  und  Geräusche  ge- 
hört; bei  gleichmässiger  Stimmung  ist  er  von  dem  Zusammenhange 
beider  und  ihrer  Abhängigkeit  von  der  Ohrenkrankheit  überzeugt; 
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nnr  in  erreg ieren  Momenten  meint  er  noch,  dass  ef  ihm  gemacht 
fewesen.  Aach  die  Schmerlen  in  der  Nase  bezieht  er  jetit  auf  den 
chronischen  Schnupfen. 

Der  Gehörgang  ist  jetzt  trocken;   die  Injection  sehr  verringert; 
dss  Trf.  ist  noch  leicht  getrübt. 

Bei  dem  durch  ererbte  Erankheitsanlage  psychisch 
disponirten  i2.,  dessen  Processsucht  etc.  schon  als  Erank- 
heitselement  anzunehmen  ist,  fallt  eine  aus  äusseren  Rei- 
zen erzeugte  Ohrenkrankheit  und  eine  nach  kur;&ein  De- 
pressionsstadium sich  rasch  steigernde  £rregung  (Früh- 
jahr 1866)  zusammen.  Es  muss  den  Angaben  des  Kranken 
nach  angenommen  werden,  dass  durch  den  Reiz  der 
Ohrkrankheit,  die  sich  in  ihren  subjectiven  Erscheinungen 
als  heftiger  Schmerz  in  der  ganzen  linken  Kopfhälfte 
und  linksseitige  Ohrgeräusche  zeigte,  auf  dem  disponir- 
ten  Boden  iiberhaupt  der  Verlauf  der  Psychose  ange- 
regt wurde.  Es  kann  auch  genau  bestimmt  werden,  dass 
gleichzeitig  mit  den  ganz  local  entstehenden  Ohrgeräu- 
schen die  Stimmen  entstanden,  die  nur  mit  dem  afficir- 
ten  Ohre  wahrgenommen  werden.  Bei  ausschliess- 
lich örtlicher  Behandlung  haben  beide  in  glei- 
chem Verhältniss  zu  einander  an  Intensität 
and  Häufigkeit  abgenommen  und  sind  nach 
ganz  kurzer  Behandlungsdauer  z.  Z.  gänzlich 
geschwunden.  Gleichzeitig  ist  mit  dem  Nasencatarrh, 
der  mit  dergl.  Ohrenentzündungen  öfter  zusammen  be- 
steht, auch  das  Gefühl  des  Gifthauohes  zu  Grunde  ge- 
gangen. Mit  dem  Wegfall  der  peripheren  Reize 
ist  die  Erregung  so  gemindert,  dass  überhaupt 
alle  gröberen  psychischen  Krankheitserschei- 
nungen zurückgetreten  sind. 

In  einem  dritten  Falle,  dessen  Krankheitsgescbichte 
ausführlich  zu  geben  ich  z.  Z.  ausser  Stande  bin,  traten 
bei  einem  Manne  M.^  der  an  langjährigen  Sensibiiitäts- 
(Muskelgefubls-)  Störungen  und  eigenthümlichen  Schwin- 
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delzustandcn  litt^  gleichzeitig  mit  eineni  Leiden  des  mitt« 
leren  Obres  (Perforation  des  Trommelfells,  Catarrh)  zum 
ersten  Male  neben  den  quälenden  Empfindungen  und  Ge- 
räuschen im  rechten  Ohr  Stimmen  auf,  die  Fat.  nur  auf 
dem  kranken  Ohre  horte.  Nach  mehrmonatlicher  Be- 
handlung durch  Dr.  Schwartze  wurde  die  acute  Affection 
des  Ohrs  beseitigt;  die  bleibende  Perforation  hat  weder 
beträchtlich  verminderte  Hörfähigkeit  noch  Geräusche, 
noch  Schmerzen  zurückgelassen.  Die  Stimmen  hat  er 
seitdem  nur  höchst  selten  wieder  gehört.  Während  ich 
ihn  unmittelbar  nachher  länger  als  ein  Jahr  hindurch 
beobachtete  und  behandelte ,  sind  sie  bei  wesentlich 
unverändertem  Allgemeinbefinden  nicht  wiedergekehrt. 
Auch  hier  kommen  bei  bestehender  Disposition 
die  Hallucinationen  gleichzeitig  mit  der  Ohr- 
.  affection  und  nur  auf  dem  kranken  Ohre  zur 
Erscheinung  und  verschwinden  fast  ganz  mit 
der  Beseitigung  der  Ohrkrankheit:  Heilung  mit 
einem  Defect,  der  von  Zeit  zu  Zeit  erneuten  Beiz  luv 
die  selten  sich  wiederholenden  Hallucinationen  bieg- 
ten mag. 

Diese  4  Krankengeschichten  beweisen,  dass  die  Illu* 
eionen  nur  aus  den  local  und  zeitlich  genau  bestimmten 
Geräuschen  gehört  werden.  Eine  genauere  Analyse  er- 
giebt  zugleich  die  Gemeinsamkeit  der  Angaben  der 
Kranken  dahin,  dass  sie  ohne  beabsichtigtes  Horchen, 
Hineindeuten  und  Ergänzen  („nicht  etwa,  wie  ich  mir 
aus  dem  Winde  eine  Melodie  denken  könnte^)  die  Stim- 
men hören,  sondern  eben  die  Worte  heraus  wahrnehmen, 
ohne  reflectirende  Thätigkeit  der  Vorstellungen,  wenn 
auch  in  der  bestehenden  Richtung  derselben.  Es  dürfte 
einem  Gesundea  eine  solche  überzeugende  Wahrnehmung 
nur  ausnahmsweise  oder  unter  ganz  bestimmten  Um- 
eianden  möglich  werden;  immer  würde  in  letzterem 
Falle   ein,  wenn  auch  nur   verübergehender  Gchirnzu* 
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sUod  supponirt   werden    müssen,    der    das  Bcwnsstsein 
modificirt. 

Instnictiv  erscheint  besonders  nachstehender  Fall, 
der  recht  deutlich  zeigt,  wie  nur  erst  durch  den  Hin- 
zutritt  eines  ganz  besonderen  Gehirnzustandes  innerhalb 
des  stationären  Befindens  die  bereits  bestehenden  sub- 
jectiven  Sinneserscheinungen  illusorisch  empfunden  wer- 
den können. 

D.  it,  Strifgefangener,  geb.  1820,  will  in  seinem  16.  Jahre 
dirdi  einen  Uiifschlng  am  Kopfe  verlelit  sein.  Im  30.  Jubre  warde 
er  wegen  Diebstahle  etc.  lu  lebenslänglicher  Zuchthausstrafe  mit 
taoBatlicher  verschärfter  Einseinhaft  bestrafe. 

Schon  in  ersten  Jahre  der  Haft  wurden  Anfalle  von  ganz  un- 
■otivirten  Zortoansbrfichen ,  auffallenden  PrStensionen  etc.  an  ihm 
beobachtet.  Spater  worden  die  heftiger  und  verbanden  sich  rait 
Aeoflseningen  von  Uallucinationen  etc.  Seit  1858  erschien  7?.  auch 
ia  den  rel.  freien  Zeiten  „kindisch*.  Er  klagte  viel  über  Kopfweh, 
Verstopfung,  Schlaflosigkeit.  Er  hörte  Summen  und  Zischen  im 
Kopfe,  sah  Geister  in  Menschengestalt,  Nachts  feurig,  am  Tage 
schwarx;  sie  winkten  und  riefen  ihn,  Hessen  ihm  Nachts  nicht  Ruhe. 
£r  lärmte  xu  Zeiten,  schrie,  brüllte  Tag  und  Nacht  etc. 

Als  ihm  nach  seiner  Aufnahme  in  die  hiesige  Anstalt  sofort  eine 
relative  grosse  Freiheit  gegeben  wurde,  blieben  die  Tobsuchtsanfälle 
Jabre  lang  ganx  aus;  erst  als  er  nach  Fluchtversuchen  etc.  wieder 
beschränkt  worde,  kehrten  sie  wieder. 

In  den  Zwiachcnzeiten  leidet  er  wie  früher  an  Kopfweh,  hart- 
nackiger Stuhlverstopfung,  gestörtem  Schlaf,  vor  Allem  an  qu&lenden 
Gesichts-  und  Gehörsempfindungen. 

Er  sagt:  ich  sehe  häufig  Männer,  am  Tage  schwarz  und  Nachts 
fearig.  Das  fängt  ganz  von  selber  an;  da  fängt  sicb's  an  zu  drehen 
Dod  da  fange  ich  an  es  zu  sehen:  Blänner,  die  an  den  Wänden 
bemmgehen  und  wie  ein  Leichenzug  schleichen;  die  Betten  und 
Fenster  sehe  ich  dann  nicht  in  der  Nacht;  Alles  ist  schwarz  und 
^e  Männer  feurig,  so  wie  der  Himmel  schwarz  ist  und  die  Sterne 
leorig.  Sie  bewegen  sich  einer  hinter  dem  andern,  sie  machen 
Fucn  und  nicken  mir  zu  und  verhöhnen  mich  mit  Gesichtern  und 
Btachmal  springen  und  tanzen  sie  auch.  Sie  scheinen  mir  im- 
■er  von  rechts  nach  links  um  mich  herum  zu  gehen.  Ich  sehe 
*«ch  Schlangen,  siebt  st&rker  alf  ein  Strohhalm,  die  bewegen  sich 
fftu  ordentlicb,  IfachU  auch  feurig.    Bei  Tage  kommt'a  auch;    da 
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sähe  ich  dann  die  Männer  und  Schlangen  schwars;  aach  wenn  ich 
hier  in  der  Stube  bei  den  Anderen  bin,  gehen  sie  an  der  Wand 
herum.  Es  dauert  ein  paar  Minuten,  ehe  ich  wieder  weiss,  dass  ich 
tinter  den  Kranken  hier  bin,  aber  auch  wenn  ich  wieder  da^  Ifatfir- 
liche  sehe,  kommen  noch  immer  einselne  Manner  zwischen  durch. 
Wenn  das  kommt,  habe  ich  meinen  Verstand  nicht,  der  ist  dann 
halb  weg;  es  kommt  mit  einem  Male,  ich  fühle  mit  einem  Male 
das  Pulsiren  in  den  Adern  am  Hals  und  am  Arm,  dann  kommt*s  ia 
die  Höhe;  ich  habe  mich  unter's  Bett  gesteckt,  da  habe  ich  sie  aber 
auch  noch  gesehen,  dann  fangt  sich  das  Bett,  die  Stfihle  an  za 
drehen.* 

Klagt  dann  aber  fortwährendes  Funkensehen  in  den  freien 
Zeiten,  besonders  stark  beim  Bücken,  schwarze  Punkte  etc. 

„Das  Hören  ist  jetzt  auch  immer  noch;  es  ist  viel  öfter  allein 
im  Kopfe,  als  mit  den  M&nnern  zusammen.  Es  ist  wie  der  Pttls- 
achlag,  jeder  Schlag  hat  einen  Klang  s-s-s-s;  ich  glaube,  es  uflsste 
es  Jemand  hören,  wenn  er  sein  Ohr  an  meines  gelegt;  so  laut  ist's» 
wie  Blutstropfen  wohin  fallen  und  thuen  einen  Klang  etc.  Die 
Stimmen  kommen  dann,  wenn  die  Münner  da  sind,  sie  rufen  meinen 
Namen,  einer  und  mehrere  etc." 

Er  seiht  giebt  es  an  und  es  ist  hSufig  beobachtet,  dasa  die 
Häufigkeit  dieser  Anfälle,  in  denen  er  die  Gestalten  und  Rufe  hört, 
davon  abhängt,  wie  lange  er  verstopft  gewesen.  Trotz  des  fast  ba- 
bitnellen  Gebrauchs  von  Abführmitteln  hat  er  oft  in  8  Tagen  keinen 
Stuhlgang. 

Die  Sehnerven  sind  granröthlich;  Chorioideal-  und  Scieralgrenze 
deutlich;  Gefässe  etwas  geschlängelt,  auf  beiden  Seiten  gleich. 

An  beiden  Trommelfellen  sind  chronische  Hyperämiee«  der 
UammergrifTgefässe  wahrzunehmen. 

Die  Carotiden  puJKiren  meist  nicht  sehr  kräftig. 

Durch  CiroulatioDSstörungen  im  Kreisläufe  des 
Kopfes  überhaupt,  speciell  duroh  die  uacb weisbaren  Hy- 
perämieeu  io  den  Siuuesapparaten  sind  die  einfachen  sub- 
jectiven  Sinneserscheinungen  als  begründet  anzusehen. 
Durch  die  mehrtägige  Stuhlverstopfung  treten  anderwei- 
tige fluxionäre  Gehimzustünde  ein.  R.  empfindet  dann 
eine  Art  Schwindel,  Benommensein,  ^halbes  Bewusst- 
sein*,  oder  er  wird  bei  längerer  Dauer  tobsüchtig  er- 
regt; nur  in  diesen  Zustunden  findet  der  Ucbergaug  der 
Scotome  und  Photopsieen  in  Gestalten,  des  PuUgeräa- 
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sehet  in  Stimmen  statt    Nur  dorob  den  Hinzutritt  diese« 
GehimzQstandes    empfindet   er   in   dem    Geräusche   and 
Scheine  die   complicirten  Gestalten  ond  Stimmen,   ohne 
dass  er  diese  Form  der  Erscheinung  aus  den    Funken 
und  dem   EQopfen  mit  einer  gewissen  Reflexion  zu  er- 
gänzen hat;  sie  haben  für  ihn  während  des  Schwindels 
oder  der  Tobsucht  sofort   die   überzeugendste  Bealitäi| 
10  dass  er  sich  oft  gegen  sie  wehrt,  wieder  scdiimpffc  eto. 
Nsmentlicb  die  Farbenähnlichkeit  der  beiderlei  Gesichts- 
encheinnngen  machen  den  Mechanismus  des  Zustande- 
konmiens    illusorischer   Umbildung   aus  gegebenen    ein- 
fachen Sinneserscheinnngen  und  einem  durch  Schwindel 
and  Benommensein    getrabten   Bewusstsein  ohne    aotive 
Phantasie  um  so  durchsichtiger,  als  Fat.  sich  der  Vor- 
ginge nachher  lebbaftest  erinnert  und  genau  zu  schildern 
im. Stande  ist.  — 

Die  subjecÜTen  Geräusche  sind  bei  diesen  Fällen  in 
ihren  Beziehungen  zu  der  Entstehung  der  Illusionen 
gleich  den   objectiven  Schalleindrncken. 

X,  eia  19 jähriger  Kaufmaoo,  der  wegen  DiebttahU  in  einen 
Gefan^isse  laM,  das  nnmiUelbar  an  einer  belebten  Strafte  lag, 
körte  nur  Stimmen  in  dem  EaMeln  der  roräbertahrenden  Wagen; 
war  es  aof  der  Strasse  ruhig,  rernahm  er  auch  keine;  sobald  ar 
sich  Abends  mit  dem  Kopf  auf  den  Strohsack  legte  und  das  Stroh 
raschelte,  fingen  die  Stimmen  sofort  wieder  an  ;  oft  verlängerte  er 
die  Unterhaltung  dadurch,  dass  er  fortwahrend  den  Kopf  auf  deqi 
Kissen  hin  und  her  walste;  sobald  er  ihn  aufhob,  oder  ihn  ruhig 
hinlegte,  sprach  keine  Stimme  mehr.  Wiederholt  eraählte  er  dies  i|i 
der  Genesung  nnd  Tersicherte  auf  das  Bestimmteste,  dass  er  fibif 
die  Art  des  Znstandekommens  swar  keine  Klsrheit,  wohl  aber  die 
abersengendste  Empfindung  TOn  wirklich  gehörten  Worten  gehabt. 

In  der  That  sind  die  subjectiven  Geräusche  bei 
Kraokbdten  des  mittleren  resp.  des  äusseren  Ohres  den 
objectiven  insofern  gleich,  als  sie  ror  der  peripherischen 
Ausbreitung  des  AcmHcus  ihre  Erregungsqnelle  haben. 
iSinige  entstehen  sogar  aus  homologen  Reizen. 

Indessen  können  auch  die  am  centraleü  Ende  enU 
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stehenden     Geräufiohe    eben   so   iUosoriaoh    umgebild^ 
jverden. 

Dr.  B,*)^  1799  feboren,  bat  eine  einxige  leben<ie  Toehler, 
die  ^narvÖB  und  cschwerbOrig  *  ist.  Während  seiner  StadieoMÜ 
wurde  er  vom  , Nervenfieber '^  befallen;  es  blieb  Schwerhörigkeit 
zurück,  die  allmälig  in  absolute  Taubheit  übergegangen  ist. 

Im  32.  Jahre  war  er,  als  seine  Bewerbung  um  ein  Mädchen  ab- 
gvwieseB  wurde,  eine  Zeit  lang  (?)  melancholisch.  In  der  darauf 
eiagegangenen  Ehe  mit  einer  anderen,  die  ihm  3  Kinder  gebar, 
lebte  er,  besonders  wegen  des  bei  seiner  Schwerhörigkeit  gesteiger- 
ten Misstrauens,  das  zum  Theil  begründet  war,  im  Ganzeu  unglücklich. 
Die  Ehe  wurde  getrennt;  die  Vermögensverhältnisse  verscblecbtertea 
sich  rasch. 

In  Juni  1845  verfiel  er  wiederholt  in  melancholische  Verstim- 
«iQSgi  die  indesaen  nach  einigen  Wochen  in  Tobsucht  höchsten  Gra- 
des Aberging.  ^Während  derselben  acfaien  er,  wie  der  Bericht  äugt, 
mit  Geistern  umzugehen.* 

Im  JuH  1845  wurde  er  der  Anstalt  übergeben.  Er  war  so 
schwerhörig,  dass  man  sich  nur  durch  das  lauteste  Sprechen*  in's 
Ohr  hineis  Terstfindlicfa  machen  konnte.  Die  damalige  Untersnchung 
des  Obres  ergab  auaaer  einer  aoffalleaden  Trockenheit  des  äuaaerea 
Gehörganges  nichts  Abnormes. 

Von  jetzt  an  wiederholten  sich  in  unregelmässigen  Intervallen 
(von  4—8  Wochen)  Tobsuchtsanfälle,  die  zuweilen  Wochen  lang  an- 
danerten.  In  ihnen  äusserte  er  (Vas  er  sonst  ohne  besondere  An- 
regung freiwillig  nicht  mittheilte),  dass  er  fortwährend  Stimmen  höre 
die  ihn  öfter  im  Lesen  unterbrächen  und  im  Sprechen  matt  machten, 
die  um  ihn  zischelten  und  säuselten.  Auf  den  Einwurf,  dass  er  taub 
sei,  erwiederte  er:  ^ich  höre  es  aber  doch;  es  giebt  innere  Stimmen, 
die  der  Anssenwelt  nicht  hörbar  sein  können,  die  aber  trotzdem 
Wirklichkeit  haben.  Hören  Sie  nichts?  Es  giebt  Stimmen  über  uns, 
Geister  sind  um  mich  herum.  —  Horch!  Da  geht  Jemand  auf  dem 
Boden  —  da  spricht  Jemand  aus  der  Wand  etc.''  Seltener  gab  er 
anri.  Gestalten  (den  Geist  seines  Vaters)  zu  s^hen.  Meist  vernahm  er 
die  Stimmen  aus  den  Maoern  und  brachte  das  mit  den  Freimaurern 
«uamaisn. 

lo  den  Zwiachen Zeiten  erschien  er  zunehmend  verwirrt;  er 
hielt  sich  für  den  Stationsarzt,  schlug  die  abenteuerlichsten  Cnrea 


*)  Den  nachateheaden  Fall  hat  ackon  Leuhu$ehir  als  Beispiel  für 
das  Vofkovmen  von  Uallu^natieiien  bei  Tsab^  erwfihst. 
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Tor  etc.    Im  Laufe   der  lahre   wurden  die  Tobsuchtsanfalle  weniger 
iateDMT,  kmen  leltemr  md  dauerten  kuraere  Zeit  an. 

Für  taab  hielt  er  sich  nie;  »wenn  sein  Gegner  nur  halbwega 
deotlich  und  sosammenhangend  spräche,  verstehe  er  ihn  troti  Spuks 
nod  Spectakels.*  Iniwischen  bat  er  auch,  ihm  die  Fragen  etc.  auf- 
zaschreiben,  da  „das  Sagen  so  sehr  leicht  nii ssverstanden,  oder 
wegen  Spuks  und  HanaspectokeU  verhört  würde.^  Noch  jetzt  giebt 
er  Dar  einen  feringen  Grad  von  Schwerhörigkeit  zu  und  beruft 
tick  gewöhnlich  auf  den  Wärter,  mit  dem  er  «ich  stundenlang  unter- 
kaJte;  yich  höre  ganz  gut  —  die  anderen  Menschen  hören  auch  nicht 
beiser  —  Gott  hat  die  Sinne  nicht  besser  geschaffen.*  Er  vernimmt 
andauernd  ein  polterndes  Geräusch.  »Das  ist  der  Hausspectakel,  der 
Irrenhaoaspuk ,  das  G^rKusch  des  Wassers  wird  unter  uns  nachge- 
ahait,  das  Rauschen  des  Meeres  etc.  Und  dann  spricht  ein  Herrgott 
dazwisehen,  ein  Geist.  Wegen  des  grossen  Organs  der  Stimme  ist 
tte  doch  nicht  dem  Teufel  oder  einem  Dämon  zuzuschreiben  etc.  — 
naa  erkennt  zwar  an  der  Stimme  und  dem  Ton  derselben,  dass  ein 
Herrgott  wieder  von  dem  Todfenschlafe  erwacht  ist  etc.* 

In  den  jetzigen  seltenen,  sehr  geringen  Erregungzustinden  legt 
er  häufig  die  Ohren  an  die  Wand,  um  zu  horchen.  —  Er  gab  an, 
Ilachts  nur  einige  Haie  wieder  einen  Geist  gesehen  und  zugleich 
sprechen  gehört  lu  haben. 

Sein  Ernährungszustand  ist  dem  Alter  entsprechend  gut.  Die 
Arterien  fühlen  sich  rigide. 

Die  physikalische  Untersuchung  des  äusseren  und  mittleren  Ohrs 
ergiebt  gar  keine  sichtbaren  wesentlichen  Abnormitäten  Er  fühlt 
von  den  Zähnen  und  dem  Warzenfortsatse  aus  die  Schwingungen 
der  Stimmgabel.  Für  jeden  objectiven  Schalleindruck  ist  er  taub. 
Die  Sprache  ist  leise,  aber  deutlich. 

Die  Entstebung  des  Obrenleidens  und  der  darobaus 
negative  Befund  im  äusseren  und  mittleren  Ohre  lassen 
auf  eine  nervöse  resp.  cerebrale  Taubbeit  scbliessen. 

Ob  er  wäbrend  der  ersten  Jabro  des  Geborleidens 
Geräoscbe  gebabt,  läset  siob  nicht  nachweisen;  wohl 
sicher  sind  sie  seit  1846  continnirlich  gewesen.  Auch  in 
den  rel.  freiesten  Zeiten  spriqbt  er  von  Spuk,  Spektakel 
etc.  £r  halt  keines  von  den  Geräuschen  und  keine 
Stimme  fiir  aabjectiv  entstanden  und  hält  sich  deshalb 
incfa  nioht  fär  taub,  weil  er  immerfort  Geräusche  und 
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Stimmen  bort:  er  hält  sieb  nur  für  sohwerbörig,  die 
Sprache  Anderer  werde  ihm  durch  das  Zwischentreten 
des  Spuks  schwerer  verstandlich. 

Die  Stimmen  sind  für  ihn  mitunter  sehr  laut 
(^grosses  Organ  der  Stimme^);  sie  werden  mit  dem 
höheren  Grade  der  Aufregung  häufiger.  — 

Treten  in  allen  diesen  Fällen  die  Beziehungen  der 
einfachen  Geräusche  zu  den  Stimmen  etc.  als  durchaus 
abhängig  von  der  Zeit  und  dem  Orte  des  Entstehens 
hervor,  so  ist  es  in  anderen  auch  der  Charakter  der 
Geräusche,  der  in  der  ungefähren  Qualität  oder  dem  In* 
halte  des  Gesprochenen  wiederkehrt. 

Die  Koch  (vergl.  unten  5.)  hat  dumpfe,  polternde 
Geräusche  und  nennt  die  daraus  gebildeten  Illusionen 
Erdbebenspraohe.  Sie  bezeichnet  damit  den  gleichen 
Klang  der  Reden  und  der  Geräusche. 

Die  Lindttedt  (IB.),  deren  Eltern,  Bruder  nnd  Tochter  psychisch 
krank  sind,  leidet  schon  seit  Ifinger  als  10  Jahren  an  Schwerhörig- 
keit. Sie  hat  jetzt  seit  geraumer  Zeit  (ein  Jahr?)  subjectire  Ge- 
räusche, die  sie  «als  einen  feinen  Singsang,  feines  Zwitschern*  be- 
leichnet.  Wahrend  sie  ausser  Verkehr  mit  ihrer  Umgebung  sich 
meist  isolirt,  hört  sie  , immer  ein  feines  Singen  der  Vögel;  sie  er- 
tfihlen  sich,  dass  ich  das  Alles  verstehen  kann,  wenn's  auch  noch  so 
fein  ist;  da  sagte  vorhin  der  alte  Grünling  mm  jungen,  er  solle  sich 
doch  ein  Bischen  Brod  aufheben  etc.  Gewöhnlich  kann  ich  sie  nicht 
sehen,  ich  höre  sie  aber  gans  fein  in  der  Lufr  efc* 

Offenbar  ist  es  ^das  singende  Zwitschern^,  das  fast 
alle  gehörten  Illusionen  auf  singende  und  sprechende 
Vögel  bezieben  lässt. 

Wenn  es  hier  fast  sicher  erscheint,  dass  kein  sub- 
jectiver  complicirter  Ton  ohne  die  Unterlage  des  ein* 
fachen  Geräusches  gehört  wird,  wird  es  in  der  grösseren 
Zahl  Ton  Fällen  nicht  so  leicht,  aus  irgend  welchen 
quantitativen  oder  qualitativen  Aehnlichkeiten  auf  ein 
directes  AbhängigkeitsTerhältniss  der  complicirten  von 
der  einfachen  Empfindung  su  sofaliessen.     Es  schwindet 
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dann  für  ,)die  Stimmen''  der  Charakter  der  Illusion; 
und  es  scheint,  als  ob  der  Reiz  im  Sinnesorgane 
überhaupt  eine  Vorstellung  in  der  Qualität 
des  Sinnes  auslose  und  diese  dann  in  der  vom  Ger 
himcustande  abhangigen  Form  zur  Hallucination  werde« 

In  manchen  Fällen  erscheint  es  auch  gleich,  ob 
der  Reiz  durch  den  Acußticus  als  Schall,  oder 
durch  einen  sensiblen  Nerven  des  Apparates 
tls  Schmerz,  Druck  oder  dergl.  empfunden 
wird. 

SS.  0.  ly.^  31  Jahr,  ohne  ererbte  Krankheitsdisposition,  war  in 
7.  Jahre  ohrenkrank.  Im  15.-16.  Jahre  litt  er  an  quälenden  Ohrge« 
riaschen;  aeitdem  hat  er  sie  nicht  wieder  gehabt. 

las  SoBer  1S64  fing  er  an,  wfihrend  eines  rasch  eingeleiteten 
Brregingsznstandes  eigenthflmtiche  ziehende  Schmeraen  vom  Kopf 
Back  den  Ohren,  den  Extremititen  etc.  zu  empfinden  nnd  gleich- 
leitig  Stimmen  an  h6ren,  die  er  mit  wenigen  Unterbrechungen  und 
Bor  nnwesentlieh  wechselnder  Intensität  bis  jetzt  Tcrnimmt.  Ausser 
ihnen  bestehen  auch  jetzt  noch  schmerzhafte  Gefählssensationen,  die 
er  fast  immer  zum  oder  Tom  Kopfe  ausgehend  beschreibt,  als  die 
haaptsaehlichslen  Erscheinongan  der  Psychose. 

Er  giebt  an,  dass  man  ihm  1864  in  Berlin  Stimmen  zugerufen 
iiabe;  .ein  Mädchen  mnsste  die  ganze  Nacht  hindurch  ein  Lied  sin- 
gen; ich  sah  oft  genug  aus  dem  Fenster,  um  die  Person  zu  ent- 
decken, erblickte  sie  aber  nicht;  sie  sagten  das  dümmste  Zeug  und 
Tersetzten  mich  dadurch  in  die  grösste  Aufregung  etc.  Das  thaten 
sie,  damit  ich  nachher  empfänglich  fflr  Gehörstäuschungen  würde; 
Gehftratäaschangen  sind  es ,  wenn  ich  ein  Geräusch  oder  ein  Ge- 
spräch höre  nnd  ich  verstehe  das  darunter,  was  ich  gerade  denke. 
So  war'a  ja  auf  der  Reise,  wo  ich  in  dem  Rhythmus  der  Dampfwagen- 
geränsche  immerfort  9  Worte  hörte:  Gottvoller,  Lolchgraf;  das 
wechselte  ab.  Das  war  mir  grade  in  Berlin  oft  vorgerufen  und  ge- 
wissermaassen  mit  Absicht  so  eingeprägt,  dass  ich's  als  Gehörstäu- 
lehnng  imoierfort  hörte.  Etwas  Aehnliches  habe  ich  auch  hier  ge- 
kaht;  ao  äArte  ich  eines  Tages  ein  Geräusch  in  der  Ferne  und  gleich- 
leiiig  entwickelten  aich  daraus  ein  paar  Worte,  die  immerfort  wie- 
derkehrten; nachher  klärte  sichs  auf  fich  hatte  schon  einen  Schreck 
bekonmea,  dass  die  Quälerei  wieder  losgehe),  dass  es  das  Poltern 
eiaes  Wagens  war,  der  näher  kam  nnd  den  ich  dann  auch  sah. 
l^0r|leich«ii  Gehöratiaaehnngen  habe  ich  jetzt  nicht  mehr,  sondern 
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hdre  mmsscMitiilich  wirklii  bc  SümneB,  dio  audi  von  den  Täuschun- 
fen  ableiten  sollen.  Das  uu«s  drüben  durcb  akustiscbe  Apparate 
femacbt  werden;  es  wird  wahrscheinlicb  ein  Sprachrohr  auf  mich 
ferichleL  Es  druckt  in  die  Ohren  hinein,  es  ist,  als  ob's  in  die 
Ohren  hineinffpresst  werden  sollte.  Hente  hötr  ich  die  Stinmen 
besonders  laut  vor  den  Ohren,  dass  ich  ordentlich  Schmersen  daron 
habe.  Ge^en  Abend  bekam  ich  Schmerlen  durch  den  Druck  und 
den  Schall,  den  die  Stimmen  verursachten ;  es  ist  ein  Stechen  und 
als  ob  sich  was  verzerrt,  als  ob  das  Ohr  (bes.  das  rechte]*  grösser 
werde,  nachher  gehl  s  in  den  Kopf  und  von  da  in  den  ganzen  Kör- 
per; schliesslich  wird  die  Erregung  immer  grösser;  ich  werde  en- 
pindlicher  gegen  alle  wirklichen  Geräusche  und  gegen  die  Stinnen. 
Wenn  ich  jetzt  viel  sprechen  wollte,  würde  ea  mir  schwer  fallen; 
ich  würde  den  Zusammenhang  verlieren;  die  Erregung  steigert  sich 
und  auch  die  Stimmen  stören.  —  Es  ist  eine  heulende  Stimme,  zu- 
weilen sprechen  auch  zwei  (mehr  glaube  ich  noch  nicht  gehört  zu 
haben)  nnd  dadurch  wird*s  immer  aufregender.  Wenn  zwei  Stimmea 
sprechen,  so  sprechen  sie  häu6g  unterhaltungsweise,  entweder  direct 
M  mir,  oder  unter  sich,  dass  ich*s  höre;  oft  höre  ich  nur  die  eine 
Stimme  deutlich  und  die  andere  undeutlich;  dann  bekommt  die  ganze 
Eede  etwas  Unsicheres  und  das  betäubt  mich  so,  dass  ich  nachher 
■lebt  volle  Geistesfrische  habe. '  Der  Inhalt  der  Stimmen  besieht 
sich  auf  seine  frühere  Lebensgescliichte,  Proccsse  etc. 

Das  Resultat  der  Ohrnnlersuchung  ist:  die  Trommelfelle  auf  bei- 
den Seiten  abnorm  concav  nach  innen  gezogen,  (>rau  getrübt,  kein 
Lichtkegel.     Uhr  auf  S^':  Gehör  für  Sprache  sehr  fein. 

Durch  Poliiz,  Verfahren  und  Katlieter  wird  versucht, 
den  Zug  resp.  Druck  nach  innen  zu  coinpensiren.  Bei 
Pf,  ist  es  bei  der  betrachtlichen  Krümmungs-Verande- 
rang  der  Trommelfelle  allein  der  schmerzhafte  Druck, 
Ziehen  etc.,  der  im  Gehorsapparat,  abgesehen  von  den 
Hallucinationen ,  als  Krankheitserscheinung  besteht;  die 
Hörfähigkeit  ist  nicht  wesentlich  verändert  oder  vermin- 
dert, subjective  einfache  Ueräusche  werden  nicht  ver- 
nommen. Dabei  aber  werden  fast  continuirlioh  Uallu- 
cinationen  und  Illusionen  producirt,  deren  Intensität  in 
directer  Beziehung  zur  Zunahme  des  Schmerzgefühles, 
Druckes  etc.  im  Ohre  steht.  —  £s  ist  nichts  vom  Gesun- 
den Abweichendes,  daas   der    Eindmck   einer    sensiblen 
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Erregang  der  Haot  eine  secundärc  Vorstellung  in  der 
Qualität  des  Gehörsinnes  mit  aaslost  Es  ist  auch  geläufig, 
das  die  primär  erregte  Gefühlssinnesvorstellung,  wegen 
Haogels  an  Aufmerksamkeit  far  sie  etc.,  für  das  Bewusst* 
sein  dunkel  bleiben  kann  und  die  GehorsTorstellung  als 
die  prävalirende,  einzige  und  unmittelbar  erregte  sum 
Bewusstsein  kommt.  Dies  dürfte  den  Process  bei  Pf.  um 
80  eher  erläutern,^  als  beide  Sinnesthätigkeiten  Tor  sich 
gehen.  Hierher  gehört  auch  die  Gehorsempfindung  der 
£bcA  (5  yergl.  unten): 

Während  der  Manipulationen  beim  Untersuchen  des 
Gehorganges  gab  sie  wiederholt  an,  dass  sie  höre: 
*s  thut  weh,  s'  thut  weh  etc.  Es  ist  nicht  anzunehmen, 
dass  sie  die  Einfuhrung  des  Ohr-Trichters,  das  Weg- 
nehmen der  Epidermisschüppchen  etc.  und  der  Pincette 
gehört  hat;  das  Mitfassen  eines  Härchens  und  ähnl.  Ter- 
lirsachte  ihr  Schmerz. 

Wird  ein  anderer  ferner  Eörperthell  sensibel  erregt, 
80  kann  derselbe  Process  vor  sich  gehen;  ein  in  seinen 
elementaren  Functionen  durchaus  verrückter  und  deshalb 
im  Einzelnen  gar  nicht  nachzudenkender  Mechanismus  des 
Vorstellens,  der  als  Postulat  ein  Vicariren  der  verschie- 
denen Sinnesneryen  für  einander  voraussetzte,  gehört  aber 
dazu,  wenn  der  sensible  Reiz  an  seiner  Quelle  (der  Haut) 
als  directer  Scballerreger  empfunden  und  mit  der  Haut 
gehört  zu  werden  vorgegeben  wird. 

In  einem  der  prägnantesten  Fälle  Hess  auch  eine 
genauere  Analyse,  namentlich  eine  Nöthigung  der  Kranken, 
den  angeblichen  Wahrnehmungsprocess  zu  präcisiren,  die 
anscheinende  Schärfe  und  Deutlichkeit  des  Gehörs  am 
und  durch  den  Rücken  für  sie  selbst  hinfällig  werden. 
Es  waren  schliesslich  nur  Vorstellungen,  die  in  vage 
Verbindung  und  Schmerzen  im  Kreuz  (bei  chronischer 
Metritis)  gebracht  und  nach  dem  Modus  der  Uallucinar 
tionen  gebort  wurden ;  ihr  Inhalt  war  meist  ein  sexueller. 
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Da88  aber  bei  allen  homologen  und  heterologen 
Reizen  des  Acmticus^  sowie  sensibler  Nerven  nur  dann 
eine  Illusion  oder  Halluoination  zu  Stande  kommt,  wenn 
der  Meobanismus  der  Vorstellungstbätigkeit,  vor  allem 
durch  eine  gewisse  Benommenheit  gestört  ist,  die  in 
letzter  Instanz  der  Ausdruck  einer  besonderen  Functions- 
storung  des  Gehirns  ist,  erklärt  auch  das  ausschliessliche 
Vorkommen  der  Hallucinationen  bei  gewissen  sogenann- 
ten Formen  der  Psychosen:  einer  gewissen  Disposition 
innerhalb  dieser  Formen  und  Stadien  zu  Hallucinationen. 
—  Wie  weit  der  Mangel  klaren  Bewusstseins  die  durch 
die  ge-  und  zerstörten  Sinnesthätigkeiten  bedingten  Ano- 
malieen  oder  Abwesenheit  der  real  erregten  Sinnesempfin- 
dungen nicht  zur  Wahrnehmung  bringen  kann,  zeigte 
schon  Dr.  A.  3.;  ebenso  die  Scheißer. 

4-  •/.  Seh,,  58  Jahre,  PasiorswiUwe  aus  Bl.,  ohne  nachweit- 
bare  Krankheitianlage.  Die  Jugendgeschichte  etc.  Ut  unbekaont. 
Nach  längerem  melancholischen  Verhalten  soll  sie  1850  lom  ersten 
Male  tobsüchtig  gewesen  und  darnach  erregter  als  sonst  geblieben 
fein;  rasch  wechselnd  In  ihren  Stimmungen  und  Affecten  etc.  1854 
nnd  1856  wurde  sie  wieder  auf  6  —  8  Wochen  tobsüchtig.  Im  Sep- 
tember 1856  wurde  sie  der  Anstalt  übergeben.  Auch  hier  blieb  sie 
erregt,  sprach  laut  für  sich,  schimpfte,  schlug,  verunreinigte  sich  etc. 
Selten  war  sie  heiterer  Stimmung.  Sie  unterhielt  sich  stundenlang 
mit  Nichtvorhandenen,  ersählte,  dass  sie  Nachts  Besuch  erbalte,  hielt 
die  Aerile  für  Majestäten,  die  Wärterinnen  für  Männer  etc.  Unter» 
brochen  wurden  diese  anhaltenden  Erregungsaustände  etwa  jeden 
ffweiten  bis  dritten  Monat  durch  mehrtägige  Depression:  Kopfweh, 
Uebelkeit,  Unlust  zum  Sprechen,  Neigung  im  Bett  liegen  lu  bleiben. 
Sie  wurde  fortschreitend  verwirrter  und  weniger  erregt.  Die  De- 
pressionszustände  kamen  1861  und  1862  häufiger  (allmonatlich),  aber 
wesentlich  in  der  früheren  Form;  von  da  an  hörten  sie  auf.  Wieder- 
holte Oedeme  der  Unterschenkel:  »ich  habe  Läuse  darin,  fassen  Sie 
sie  nicht  an,  Sie  bekommen  auch  welche*.  Persistente  motorische 
Störungen  sind  nicht,  eine  einziger  epileptiformer  Anfall  Häri  1864 
beobachtet  worden. 

Schon  1858  war  sie  schwerhörig ;  allmälig  wurde  sie  gehörlos; 
Anfang  1865  hörte  sie  noch,  wenn  man  ihr  laut  ins  Ohr  schrie; 
finde  JS65  gar  aichla.  Unkea  Tri  verdickt,  weiss  getrflhi,  besonders 
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■ick  hinteB,  Lichtkegel  mitl  oni  nur  angedeatet.  RechU  breite  weisse 
Isodsickel,  vom  Hammer  ist  nur  der  Proc  brevis,  der  stark  vor- 
ipringt,  aicktbar.  Vom  Griff  ist  nichts  deutlich  so  sehen.  Glani 
fehlt,  TrfilniBg  atirker  wie  liaks.  Stimmgabel  wird  gefühlt.  Uhr 
nd  Spreche  0. 

Im  Aagast  18G4  erblindete  sie  rechts,  im  October  desselben 
Jähret  links. 

Während  der  letaten  beiden  Jahre  war  die  Stimmung  fast  an- 
süsgeaetat  heiter.  Portdaaernd  verkehrte  sie  nnterhaltongsweise  mit 
ylajestiten,  Besuch  etc.*  Wiederholt  klagte  sie  »über  den  ewigen 
Lirm.*  Sie  erzShIte,  was  nnd  wen  sie  gesehen;  sie  beklagte  sich, 
dass  man  sie  stets  Nachts  besuche,  dass  man  auf  ihre  Fragen  nicht 
antworte;  wurde  ihr  das  ev.  Gewfinschte  gereicht,  so  hatte  sie  an- 
fckeinend  6fter  die  Empfindung  einer  die  Darreichung  begleitenden 
Anrede;  sie  sagte  dann:  «heute  sprecht  ihr  doch  vemänftig,  heute 
gebt  ihr  doch  Antwort",  oder  „das  soll  von  meiner  Tochter  sein?* 
eic    Sie  hielt  sich  weder  fär  tanb  noeh  blind. 

Seit  Anfang  1866  wieder  Kopfweh,  Abnahme  der  Esslust,  h&n« 
ige  Brechneigung  and  Erbrechen.  Am  14.  Mari  apoplectiformer 
AbCbII  mit  leichten  Zuckungen  in  der  linken  Ge^chtshAlfte  und  den 
liaken  Eztremititen.    Am  15.  Mars  Tod. 

Aus  dem  Section^berichte :  Vom  rechten  Orbitaldache  war  ein  ziem- 
lich kngelrander  Markschwamm  von  circa  2*  D.  in  die  rechte  Gross- 
hinihemisphire  hineingewachsen.  Der  rechte  Tract,  optic.^  das 
Chüuma  and  beide  Sehnerven  zerdrückt,  resp.  atrophirt.  Die  Acu^ 
ttici  normal.  Verdickung  und  Adhäsionen  der  Trommelfelle,  Synostose 
iw  Steigbögel  im  ovalen  Fenster  beiderseits  etc. 

Bei  dem  Bestehen  von  Illusionen  und  Hallucinationen 
lebhaftester  Art  hielt  sie  sich  durch  diese  einzigen  sub- 
jectiT  entstandenen  Sinneseindrucke  für  überzeugt,  dass 
sie  genügend  sehen  und  hören  könne;  sie  hat  demnach 
anscheinend  nie  den  Verlust  der  beiden  Sinne  empfunden, 
ebenso  wenig  wie  Dr.  A.,  der  bei  seiner  absoluten  Taub* 
heit  „die  Sinne  aller  Menschen  nicht  für  schärfer  als  die 
seiDigen  hält*.  — 

Wie  umgekehrt  trotz  der  Neigung  zu  illusorischer 
Wahmehmang  und  den  bestehenden  Illusionen  nament- 
lich des  Gesichtssinnes  bei  einem  Kranken  auch  die 
bedeutendste  Störung  des  Gehörs  keinen  Reiz   zur  Pro- 
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jection  einer  Gehorshalluoination  bieten  kann^  zeigt  nach» 
folgender  Fall: 

2.  C.  Schulze,  Bergmann  am  W.,  geb,  1S28,  ohne  ererbte  Krank- 
heiUanlagen.  Schon  seit  seinem  15.  Lebensjahre  ist  er  schwerhörig 
geworden,  ohne  dass  er  an  einer  localen  Ohrkrankheit  gelitten; 
Schmerzen  hat  er  nie  im  Ohr  gehabt,  Kopfweh  selten,  nur  während 
er  liegend  arbeitete;  Ohrensuroman  und  Zischen  belästigte  iho  häu- 
fig und  anhaltend;  zuweilen  vernahm  er  auch  Knattern  und  Flattern. 
Allmälig  nahm  die  Uörfähigkeit  so  ab,  dass  er  1857  für  gänzlich 
taub  galt.  Gleichzeitig  war  er  misstrauisch  geworden,  hatte  sich 
von  seiner  Umgebung  zurückgezogen,  zeigte  sich  j^zuweilen  auffal» 
lend  eiteP.  Man  nahm  an,  «dass  er  schon  lauge  nicht  recht  bei 
Verstand  sei*.  Als  er  wegen  seines  Leidens  die  Arbeit  wechseln 
musste,  fing  er  an  über  Zurücksetzung  zu  klagen,  über  Hass,  Ver- 
leumdung durch  seine  Kameraden;  er  sprach  es  aus:  »man  trachte 
ihm  nach  dem  Leben;  seine  Mitarbeiter  hätten  ihn  schon  längst  ab- 
gethan,  wenn  ihn  nicht  der  Heiland  beschützt  hätte  und  ihm  er- 
schienen sei/ 

Im  Juni  1857  arbeitete  er  im  Schacht;  der  Steiger  sprach  und 
zeigte  einem  Bergmann  etwas;  Seh.  bezog  «die  verdächtige  Panto* 
mime''  auf  sich;  er  hatte  gleichzeitig  schiessen  gehört  («eigentlich 
habe  ich  das  mehr  mit  dem  Körper  gefühlt*),  er  wähnte  in  die  Luft 
gesprengt  und  verscharrt  zu  werden;  sofort  verliess  er  die  Grübet, 
eilte  in  einem  Laufe  nach  Hause  und  schloss  sich  ein.  Er  nahm 
Waffen,  Beile  etc.  zu  sich,  um  sich  gegen  seine  Feinde  zu  verthei- 
digen  etc.  Am  25.  October  1857  wurde  er  der  Anstalt  übergeben. 
Hier  erklärte  er  sich  von  Anfang  an  für  heftig  verfolgt;  er  sei 
Matthias,  Goties  Sohn,  er  könne  Wunder  thun,  die  Bibel  auslegen 
eto.,  er  solle  die  heilige  Lehre  reinigen,  dafür  werde  er  angefeindet, 
man  fluche  ihm  etc.  Er  gab  an,  Gott,  Christus,  die  Engel  etc.  seien 
ihm  einige  Male  erschienen.  Wenn  er  sie  nicht  gesehen,  habe  er 
sie  auch  gefühlt,  wie  sie  sich  über  ihn  gelegt,  wie  sie  ihn  umflat- 
tert, angehaucht.  Gehört  habe  er  sie  nie,  er  hönne  ja  nicht  hören. 
—  Wenn  ihm  Gift  ins  Essen  gethan,  fühle  er  es  nachher  in  den 
Eingeweiden  brennen. 

Seine  Stimmung  war  meist  erregt;  oftmals  hat  er  Kranke  und 
Wärter,  von  denen  er  sich  beleidigt  wähnte,  attaquirt. 

Sein  Aussehen  ist  blühend,  sein  Ernährun^rszustand  gut.  Die 
Brust-  und  Unterleibsorgane  sind  und  fungiren  anscheinend  normal. 
Das  Haotgeftthl  ist  bei  Senslbilitätsprüfungen  normal  gefundea.     Der 
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Sciüif  iit  gut.  Er  klagi  lehr  hSuGg  über  eigenthüinlicho  SchmerMB 
io  den  verscbiedensien  —  allen  Körpertbeilcn. 

Er  arbeitet  fleis^ig  und  sebr  gescbickt  im  Garten  etc.,  liest  und 
»rhreibt  daneben  viel;  der  Verkehr  mit  der  Umgebung  iat  durch  die 
Tiobheit  sehr  beschränkt;  meist  schilt  und  zankt  er  auf  Mitkranke, 
die  «ihm  etwas  anthun^. 

Die  Unteranchanf?  der  Obren  ergiebt:  Rechtca  Trf.  matt,  mit  Licbt- 
kefcl,  von  normaler  Ausdehnung,  aufzublasen.  Linkes  Trf.  milcbweisSf 
b(»onders  die  hintere  Hälfte;  Hammergriff  nach  aussen  vorspringend, 
Lichtkegel,  aufzublasen. 

Unterscheidet  keinen  laut  geschrieenen  Vocal,  hört  keinen  mosi- 
kiliicben  Ton,  h6rt  die  eigne  Sprache  nicht,  ffiblt  den  Schall,  ohne 
ikn  in  hören.  Die  Schwingungen  der  Stimmgabel  fühlt  er  undeat- 
Itch  durch  die  Kopfknochen,  deutlicher  durch  die  Finger.  Der 
Schmerz  bei  Berührung   des  Trommelfells  ist   auffallend  vermindert. 

Die  Sprache  ist  klanglos,  nasal,  ziemlich  undeutlich. 

Um  sich  mit  ihm  zu  verständigen,  ist  es  nöthig,  Fragen  etc.  auf* 
latchreiben.  Die  Worte  richtig  vom  Munde  abzusehen,  wird  ihm 
ieJff  sohwer.  Ohrgeraasche  empfindet  er  jetzt  nur  äusserst  selten, 
»Brummen  im  Kopf*.  „Stimmen  von  Geistern  oder  übernatürliche 
hihe  ich  nie  gehört ;  ich  höre  ja  schon  seit  vielen  Jahren  nicht 
sehr.  Ich  verstehe  hier  keinen  Menschen,  die  sprechen  wohl  den 
ftnzen  Tag  und  machen  da  ihre  Pantomimen  dazu,  aufschreiben  thut 
nir  Keiner  etwas;  man  wird  ja  ganz  confus  davon.  Das  hört  nicht 
tif  mit  den  Yerruchtungen,  Schmähsegnungen;  ich  höre  aber  die 
Verrachtungswuth  nicht,  das  sehe  ich  Ihnen  Alles  vom  Munde  ab ;  das 
ist  so  gut  bei  den  Weibern  drüben,  wie  hier.  Ich  merke  das  gleich 
10  meinem  Körper;  da  sehe  ich  wie  IV,  sagt:  Zähneschneiden, 
Schneidezähne  und  dann  habe  ich  das  Zahnweh  weg,  oder  ein 
Veascb  zeigt  auf  seine  Glieder  und  wohin  er  zeigt  und  eine  Ver- 
mchtang  spricht,  da  habe  ich  Schmerzen ;  allerhand  wird  einem  an- 
getban:  Grubenuntersuchungsverruchtungsverfluchtung,  Wuwularuwa 
etc.  —  Das  sollen  keine  deutschen  Worte  sein?  Sie  werden  mir 
doch  angeboten ;  ich  sehe  sie  doch  den  schlechten  Menschen  vom 
lande  ab  und  fühle  es  doch  in  meinem  Körper:  da  hat  man's  im 
Kaie,  das  reisst  wie  Brand  in  den  Armen,  dass  man  die  Arbeit  hin- 
legen masste;  das  ist  eine  fortwährende  Qual.  Ich  sage  Ihnen,  es 
wird  mir  Nachts  durch  die  Artillerieschüsse  ins  Bett  geschossen;  ich 
köre  es  nicht,  aber  ich  merke  es  in  meinem  Körper;  es  ist,  als  ob 
die  Kugel  hineinflöge,  dass  ich  in  die  Höhe  fahre.  Erst  wenn  ein 
heiliger  Engel  kommt,  bringt  der  mir  Ruhe;  der  spricht  dann  Be- 
ran  eUc. ;  gehört  habo  ich  keinen,  das  sehe  ich  ihnen  aueh  am 
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Mande  ab  and  man  merkt*«  auch  gleich,  wenn  die  Schoierieii  nacb- 
lasfen;  da88  ein  so  heiliger  Mann  wie  ich  ao  leiden  mass!  Mit 
den  Gift  haben  sie  es  nun  schon  eine  lange  Zeit  gelassen ;  aber  was 
babe  ich  da  för  Scbnerien  im  Leibe  aasgestanden!  etc.* 

Der  otoskopisohe  Beftind  schliesst  die  Annahme 
einer  bedeutenderen  Krankheit  des  mittleren  Ohres  ans; 
es  moss  auf  eine  nervöse  (cerebrale)  Taubheit  geschlossen 
werden.  Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ist  die  Gehörs- 
Störung  eine  Theilerscheinung  des  Gehimleidens ,  das 
die  gleichzeitigen  psychischen  Krankheitserscheinungen 
zur  Folge  hatte. 

Subjective  einfache  Geräusche  hat  er  Anfangs  nicht 
selten  und  dann  anhaltend  gehabt,  später  sind  sie  mehr, 
jetzt  fast  ganz  verschwunden;  ob  er  das  ^Brummen, 
Flattern^  mehr  fühlt,  als  hört,  lässt  sich  nicht  constatiren. 
Worte,  Stimmen  etc.  will  er  nie  g^^hört  haben;  seit  ca. 
1857  höre  er  überhaupt  nicht  mehr.  Jetzt  sieht  er  es  den 
Menschen  am  Munde  ab,  was  sie  zu  ihm  sagen;  das 
sieht  er  auf  mehrere  hundert  Schritt  schon,  wenn  sie 
ihm  „ Vorruch tungen^  zusprechen.  In  der  Tbat  kann  er 
aber  trotz  grosser  und  andauernder  Mühe  des  Sprechen- 
den nur  in  den  seltensten  Fällen  Worte  aus  den  Sprech- 
bewegungen heraussehen.  Auch  den  Geistern,  die  ihm 
erscheinen,  siebt  er  die  Worte  ab  und  fühlt  bei  deren 
Segnungen  Behagen,  während  er  bei  den  Verrui^htungen 
Schmerzen  und  andere  unbestimmte  lästige  Empfindungen 
bat.  Die  Unsicherheit  in  der  Art  der  Vermittelung 
dieser  Schmerzen  durch  die  Mundbewegungen  Anderer, 
die  Unsicherheit  der  Auffassung  dieser  Sprechbewegungen 
selbst  und  dieEigenthün^ichkeit  des  schmerzhaften  Gefühls 
werden  symbolisirt  dur»  die  unverständlichen  originellen 
Worte.  Im  Uebrigen  iKt  er  Worte  nicht  vergessen;  er 
spricht  sie  eben  so  sicher,  wie  er  sie  schreibt. 

Bei  Seh,  kommen  die  seltensten  (?)  subjectiven  und 
keine  objectiven  Gehör^empfindungen  zum  Bewusstsein. 
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li  wird  daher  daroh  eine  Schal  lempfindang  in  der  durch 
ie  Erfahnug  gewonnenen  Ueberzeugung  von  seiner 
'iobheit  nie  beirrt  (wie  umgekehrt  Dr.  R.  und  die  Seh.); 
benso  wenig  wirkt  (etwa  nach  dem  Modus  bei  Pfefer) 
m  anhaltender  Reiz  durch  einen  dem  Sinnesapparat 
Qgehörigen  sensiblen  Neryen  auf  das  Gehirn  ein.  Diese 
tmlosigkeit  im  Gehörorgan  lässt  die  Vorstellung,  dass 
lun  Ton  aussen  Schmerzen  beigefugt  werden,  trotzdem 
r  sie  durch  Worte,  Verwünschungen  etc.  gemacht 
rihnt,  von  einer  anderen  Sinnesthätigkeit  begleitet  wer* 
ien;  er  hat  die  Illusion,  die  betrefiPenden  Worte  zu  sehen. 
Auch  in  dem  Falle  l,(S€/iroeter)  sind  keine  Schmerzen 
Ol  Ohre,  keine  Geräusche,  keine  Hallucinationen  des 
iebörs  beobachtet  worden. 


Ueber  Ueberempfindlichkeit  des  Gehörs 
Jagen  wiederholt  Kranke.  Sie  verstopfen  sich  die  Ohr-en 
tnd  geben  als  Grund  dafür  an^  dass  sie  „zu  fein  hören  ^; 
ie  erörtern  dies  weiter  dahin,  dass  sie  z.  B.  auch  aas 
ieo  entfernteren  Gesprächen  ihrer  Umgebung  Anzüglich- 
heften,  Sohimpfworte  etc.  vernehmen.  Der  einfache 
rersuch,  die  Schärfe  ihres  Gehörs  durch  einen  Schall* 
Besser  (Uhr  und  Sprache  für  bestimmte  Entfernungen) 
a  eonstatiren,  ergiebt  in  allen  solchen  Fällen  kein  ande- 
es  Resultat,  als  dass,  bei  höchstens  normaler  Schärfe^ 
lie  Neigung  besteht,  die  durch  die  Entfernung  unbe-* 
timmten  Geräusche  einer  Unterhaltung  illusorisch  um- 
ubilden. 

Als  Ueberempfindlichkeit  wird  in  den  anderen  Fällen 
ine  onyerhältnissmässige  (gewöhnlich  widrige)  Gesammt- 
icfohlsreaction  gegen  äussere  Schalleindrucke  geschildert, 
lie  auf  eine  der  Intensität  des  gegebenen  Reizes  inad- 
qoale  gesteigerte  Erregung  zurückgeführt  wird.  Mess* 
tare  quantitative  Veränderungen  der  Sinnesempfindungen 
rerden  indessen  auch  hierbei  nicht  wahrgenommen«   Bei 
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einigen  Melancholischen  erwies  sich  diese  Ueberempfind- 
lichkeit  nur  als  eine  psychisch  schmerzhafte  ReactiM 
gegen  die  Geränsohe,  deren  Schallstarke  in  normalmn 
Verhältniss  zur  Entfernung  ihrer  Erregungsquelle  geAm- 
den  wurde.  — 

Eine  wirkliche  Hyperästhesie  des  Acusticus  besteht 
bei  Gesunden  in  gewissen  Phasen  des  Schlafes.  Dr. 
Kohlsehütter^  der  durch  Schall  von  bestimmbarer  Intensitit 
die  Tiefe  des  Schlafes  maass,  theilte  mir  mit,  dass  er 
während  desselben  häufig  das  Anschlagen  des  HamiMil 
an  die  Sohieferplatte  dröhnend,  donnernd  empfunden 
habe;  da  die  Stärke  des  producirten  Schalles  numerisch 
bestimmt  war,  konnte  er  sich  sicher  von  der  bedeutend 
verstärkten  Wahrnehmung  überzeugen. 

Wenn  es  hierbei  fraglich  ist,  ob  in  einer  besonderen 
Einstellung   der   Muskeln,   rosp.  der   GehorknöchelcheOf 
die  Ueberempfindung  oder  in  dem  durch  den  allgemeioea 
Gehirnzustand,    der    den    Schlaf   begleitet,    modificirten 
Bewusstsein  bedingt  ist,  lässt  es  sich  in  folgendem  Fall« 
wohl  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  in  Folge  der  Gehin- 
krankheit   das    Bewusstwerden    im   Allgemeinen   alienitt 
war,  da  die  voraufgegangene  anatomische  Lasion  nach- 
zuweisen   war    und    gleichzeitig    auch    andere   Sinne  io 
derselben  Art  sich  überempfindlich  zeigten.    Es  ist  dieser 
Fall,   in  dem   ich  von   dem  siebenzigjährigen  Büranken, 
der    bei    hoher    Bildung    durchaus    zuverlässig    in  der 
Wiedergabe  seiner  sehr  genauen  Selbstbeachtungen  war, 
Notizen  über  diese  Vorgänge  erhielt,  der  einzige,  in  dem 
ich  eine  wirkliche  „Hyperakusis^  beobachtete. 

In  einem  maniakalischen  Erregungszustande,  der  einem 
apoplektiformen  Anfalle  mit  rasch  vorübergegangenen 
leichten  Lähmungserscheinungen  in  der  linken  KörperhälAe 
gefolgt  war,  empfand  der  Pat  „fast  alle  Sinneaeindruokie 
verstärkt^ ;  „ich  wurde  dadurch  zu  den  seltsamaten  Vor- 
stellungen  und    oft    heftigen    Handlungen   geswangen; 
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Uea  sah  ich  heller  uod  farbiger,  das  Zimmer  erschien 
ir  als  ein  weiter  hoher  Saal,  die  Menschen  und  Möbel 
)di  einmal  so  gross;  ich  selbst  fühlte  mich  riesengross; 
lies,  wag  um  mich  gesprochen,  hörte  ich  übermässig 
uU  Wenn  meine  Frau  sich  über  mich  beugte  und 
)dete,  war  es  mir,  als  schreie  sie  mir  laut  ins  Ohr. 
Fiederholt  stiess  ich  sie  deswegen  von  mir  und  wollte 
iich  noch  nach  einigen  Tagen  nicht  davon  überzengeil, 
SBS  sie,  wie  sie  mich  versicherte,  als  sie  meine  Empfind- 
dkkeit  gemerkt,  um  mich  zu  schonen,  ganz  leise  ge- 
ivochen^. 

Die  Krankheitserscheinungen  traten  nach  wenigen 
(fTochen  zurück,  so  dass  Fat.  ein  Jahr  lang  restituirt 
»chien.  Wiederholte  apoplektiforme  Zufalle  hatten 
lachher  allmälige  Verblödung  und  den  Tod   zur  Folge. 


Bei  verminderter  Hörfahigkeit  ist  die  Stim- 
miog  Geistesgesunder  vorwiegend  deprimirt.  Unter  den 
Sk  der  vorstehenden  Liste  verzeichneten  Ohrkranken  sind 
ndessen  nur  2,  die  zeitweise  unter  dem  Bewusstsein  der 
Sdhwerhörigkeit  gedrückt  erscheinen;  bei  den  übrigen 
it  eine  directe  Abhängigkeit  der  Stimmung  von  der 
rerminderteo  Hörfahigkeit  nicht  nachzuweisen ;  Mangel  an 
Sewusstsein  der  Gehörlosigkeit  (vergl.  oben)  lässt  die 
?aL  sogar  diesen  Defect  des  Sinnes  gleichgültig  ertragen. 

Das  den  Schwerhörigen  so  oft  nachgesagte  Miss- 
rasen  stellt  sich  nach  der  Versicherung  der  Ohrenärzte 
«i  Geistesgesunden  nur  dann  ein,  wenn  ihnen  wiederholt 
gegründete  Veranlassung  dazu  gegeben  ist.  Bei^  Kran- 
um  wurden  Erregungszustände  beobachtet,  während 
leren  sie  direct  über  Verleumdungen,  Verspottungen  eto. 
eitens  ihrer  Umgebung  klagten,  die  schlecht  gegen  sie 
;eiinnt  sei  etc.  Das  hierdurch  ausgesprochene  Misstrauen 
tand  in  Wechselbeziehung  zu  dauernden  sog.  Verfol- 
[luigswahnideen  und    Hallucinationen,    namentlich    auch 
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Gehörs-IllottloDeD  aus  den  Gesprächen  der  Umgebung. 
Nur  sehr  seilen  und  bei  einzelnen  Gelegenheiten  wurde 
an  einigen  der  übrigen  Schwerhörigen  beobachtet,  dass 
Illusionen  aus  objectiv  entstandenen  Geräuschen  auftraten. 
In  den  Fällen,  in  denen  sich  die  prägnantesten  Illusionen 
dieser  Art  zeigten,  war  im  Gegentheil  keine  Affection 
des  Gehörorgans,  namentlich  auch  keine  Gehorsvarmin- 
derung  nachzuweisen. 

In  2  Fällen  zeigte  sich  der  Einfluss  der  vermin* 
derten  Hörfähigkeit  in  seinem  Endresultate  als  Tanb* 
stummheit  {Koch)  oder  als  ein  gewisser  Grad  derselben 
{Freud€fAerger). 

Wenn  von  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren 
w^en  Mangels  an  Hörfähigkeit  niemals  Schall  hörbar 
empfunden  wird,  so  werden  Schalleindrucke  durch  den 
AcuBticuB  auch  keine  Reflexbewegungen  auslösen  können, 
im  Besonderen  nicht  rcflectorisch  auf  den  Sprachapparat 
übertragen  werden.  Es  werden  Worte  weder  gehört 
noch  gesprochen,  demnach  auch  Vorstellungen  von  Gre* 
hörtem  nicht  gebildet  werden ;  die  Kinder  sind  taubstumm. 

Ist  das  Vorstellen  in  Worten  erst  kurze  Zeit  geübt, 
d.  h.  ist  die  ohnehin  noch  geringe  Summe  der  inneren 
Beize  für  subjective  Wortbildungen,  ihre  Beziehungen  zu 
den  motorischen  Impulsen  auf  den  Sprachapparat  noch 
nicht  constant  geworden,  in  geläufige  Bahnen  gekommen, 
so  veilieren  auch  Kinder,  die  bis  zum  4—5.  (auch  10.) 
Jahre  gesprochen  haben,  die  Eigenschaft,  die  Wortbil- 
der ohne  fernere  äussere  Reize  (gehörte  Worte)  zu  repro- 
duciren  und  produciren :  sie  verlernen  das  Sprechen  und 
werden  taubstumm.  A  eiteren  Kindern  bleibt  der  Gebrauch 
der  Sprache:  sie  sind  namentlich  im  Stande  durch  Lesen 
einen  weiteren  Schatz  von  Worten  zu  erwerben  und  sie 
nach  Analogie  des  bisher  Geübten  in  Gesprochenes  um- 
zusetzen.    Es  ist  daher  zunächst  wichtig,  die  Umstände 
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betrachten  zu  können,  unter  denen  ein  Erwachsener  tanb- 
stumm  wird. 

5.  Z>.  Kock  ans  Mählkaasen^  unverehelicht,  geb.  1829.  Unter 
des  BlntSTerwandten  sind  weder  Psychosen  noch  Ohrenhrankheiten 
vorgthommen.  Bit  sam  12.  Lebensjahre  ist  sie  wesentlich  nichl 
kruh  geweiMi;  nm  diese  Zeit  beham  sie  Scharlach.  Nach  ihm  blieb 
,e»  eitriger  Ausfinss  aas  den  Ohren*  inrfich,  der  mehrere  Jahre 
ladaiierie  md  in  dessen  Folge  sie  lanehmend  schwerhörig  wurde« 
Ihre  Lernfähigkeit  für  Schulkenntnisse,  die  sie  sich  bis  dahin  leicht 
erworben,  wnrde  jetat  gestört.  Nach  der  Confirmation  arbeitete  sie 
n  einer  Spinnerei.  Im  17.  Jahre  galt  sie  bereits  für  tanb.  Ende 
1862  tag  aie  an,  entgegen  ihrem  bisherigen  Verhalten,  theilnahmloa 
flr  ihre  Uosgebung,  anfftllend  still,  traurig  in  erscheinen,  viel  für 
fkh  hin  in  aprechen  und  in  weinen.  Sie  klagte,  dass  die  Leute 
M  verleomdeten,  ihr  Schlechtes  anthnn,  ihr  die  Nahrung  nehmen 
wollten,  aie  müsse  verkommen,  Speisen  könne  sie  nicht  mehr  be« 
saUen,  sie  müase  Hols  essen  etc.  Sie  wurde  schlaflos,  lief  Nachts 
■Biber,  öflnete  hüufig  die  Fenster,  .nm  den  Lenton  das  Lärmen  sn 
fwbieten.*  Anch  bei  der  Arbeit  wnrde  sie  unruhiger;  Stimmen 
tagten  ihr  tnweilen,  sie  solle  nicht  arbeiten  etc.  Sie  sprach  und 
laakia  viel  für  sich:  «nnverständliche  Worte  und  Schimpfreden*. 
hm  10.  Jnni  1863  wnrde  sie  der  Anstalt  fibergeben.  Ihr  Ernäh* 
rings-  nnd  Krüftesnstand  erschien  gut;  in  den  Functionen  der  Brust- 
■ad  Unterleibs-  auch  Sexuale rgane  bestand  keine  Störung.  Der 
Schlaf  ist  von  Anfang  ihres  Aufenthaltes  an  ttnregelmässig  gewesen« 

Der  Grad  der  Stimmung  schwankte  Anfangs  xwisehcn  tiefstem 
Gedricktseia  nnd  lautesten  Thätlicbkeiten;  später  war  sie  xiemlirh 
gieichmissig  deprimirt. 

Sie  beschäftigte  sich  mit  weiblichen  Haus-  und  Handarbeiten. 
Hit  ihrer  Umgebung  sprach  sie  sehr  wenig,  meist  für  sich,  unver* 
Miadlich.  Im  Anfang  las  sie  noch  mitunter,  später  gar  nicht  mehr} 
M  sehrieb  selten  einen  Brief.  Ihre  Sprache  war  nach  dem  ärxt- 
lichen  Gutachten  schon  vom  16.  Jahre  merklich  verändert;  sie  wurde 
■iselnd;  «die  einxelnen  Worte  wurden  snsammenhängender,  ntehr 
ia  einander  fliessend  ausgesprochen.*  Doch  war  sie  lur  Zeit  ihrer 
Aaknnft  noch  siemlich  leicht  verständlich.  Allmälig  jedoch,  ohne 
kiser  sn  werden,  wnrde  sie  dadurch  undeutlich,  dass  selbstgebildete 
Werte  immer  häufiger  in  den  Sätsen  wurden;  während  des  letsten 
iahres  wnrde  höchst  selten  noch  ein  wirklich  deutsches  Wort  da<- 
twisdken  gebraucht;  ihre  sprachlichen  Aeusserungen  bestanden  nur 
n  dampfklingenden  Geräuschen.  Meist  wurden  sie  von  Gesten,  Pan«- 
ZfitKioilt  f.  PfjehUtrie.    XXIY.  I.  a.  2.  5 
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t/tmimeMf  eiaer  Art  GeWrdeafpndM  bcgletlct,  die  dafir  sengte, 
dBMs  etwas  BestiBBte«  aasgedräckt  werdea  sollte,  darck  die  sie  sich 
iberhaapt  aock  Terstiadliek  auekea  koaate,  nad  für  die  sie,  weaa 
sie  ia  eiaf scher  Art  vea  Aaderea  fehraachl  warde,  aach  noch  ge- 
■igeadcs  Verstiodaiss  xeigte.  Ia  gieicheai  Schrille  aül  der  Sprache 
werde  die  Seiu'ift  aadealUch.  Die  Schriftsige  hliebea  weseatlich 
die  frAherea,  doch  warea  die  letslea  Briefe  dieselbe«  aarersliad« 
Kehea  ZasassaMasetsaagea  irgead  welcher  Sjibea,  wie  die  dasMiK- 
gern  Kedea.  Zaai  Lesea  oder  sa  geregeltea  SchreihAhaagea  war 
•ie  aicht  gebracht  wordea. 

Sie  klagt«  Aher  aadaaemde  heftige  Geriasche,  die  sie  schoa 
iaiaier  gehabt;  »ich  habe  die  Ohreaklapper,  wie  eiae  WindaiBhIe; 
das  healt  wieWiad  iai  Schorasteia,  fOrchlerUch  wie  Erdbebea  etc.* 
Sie  klagt  ferner  iber  »die  fortwihreade  Zasprache;  ich  hOre  so 
schwer,  aber  die  ist  gaaa  aaders,  als  weaa  aiäadlich  gesprochea 
wird,  das  Ist  die  Brdbebensprache,  sie  ist  färchteriidi;  ich  koaate 
hente  aicht  wieder  eiaschlafea,  so  schrecklich ;  ich  weiss  nicht  recht, 
wie  sie  gemacht  wird,  da  ich  doch  so  schwer  höre;  es  wird  so  sehr 
iriel  UaTcrstiadliches  aiit  damater  gesprochen,  es  bt  anch  eiae 
Uebereiastiaiaiaagssprsche;  sie  haben  imaier  eiae  gegea wirtige  Aat« 
wert,  weaa  aian  'nfiber  spricht,  aatworlea  sie  gleich  'räber»  Wah- 
rend der  MaaipnUtloaea  beiai  Uatersnchen  der  Ohren  gab  sie  aa, 
dass  sie  höre:  «'s  thnt  weh,  's  Ihnt  weh.*  Bei  der  Berflhmng  des 
TrfL,  gegen  die  sie  nar  massig  empfindlich  ist,  hört  sie  nichts;  beim 
Kratxea  in  der  Umgebuag  des  Ohres  ebeasowenig.  Sie  spricht  an« 
Terstindlich  für  sich,  licheli,  sagt  dann  weiter,  «Hörten  Sie*s  nicht, 
jetst  sagten  sie,  's  ist  recht  gnt;  hören  Sie's  noch  nicht,  jetst  sagea 
sie  gar  Lnder.  Das  geht  immerfort;  wenn  sie  mir  Aerger  nnd  Vor* 
drnss  machen  wollen,  kommen  die  Schimpfreden.*  Es  wurde  nicht 
beobachtet,  dass  sie  wirkliche  Reden  ihrer  Umgebung  falsch  ge- 
deutet, „das  leise  Gespr&ch  höre  ich  nicht,  da  muss  mir  einer  in  die 
Ohren  schreien  (1863).* 

Sie  wiederholte  häufig  bei  einielnen  Hsndlungen,  a.  B.  als  sie 
sieh  entkleidet  hatte:  das  ist  die  Zasprache  gewesen;  als  sie  nieiil 
ass:  die  von  unten  haben's  verboten. 

Die  physikalische  Uatersnchnng  der  Ohren  (Februar  1865)  er* 
giebt:  Im  rechten  Trf.  centrale  rertiefte  Narbe  von  Linsengrösse ;  der 
ihrige  Theil  des  Trf.  ist  glanzlos,  weissgrau,  Tordickt.  Der  Hammergriff 
stark  aach  iaaen  gesogen,  Gehörgang  auffallend  trocken.  Linkes  Ttt 
noch  mehr  weiss  als  das  rechte;  Hammergriff  geknickt;  Spitae  des 
Lichtkegels  Torhanden;  Ceatrom  und  vordere  Uilfte  des  Trf.  auffil* 
lend  eingesi|Bken.  Uhr  0,  Stimmgabel  ?  Rechts  und  Units  vernimmt  sie 
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Ittl  geeprocbeae  Zaklen  auf  1".  Nach  dem  Catheterifloiui  rechU 
befferei  Gehör  ffir  Sprache.  Nach  dem  Pol.  Versuch  keine  Lage- 
Terindemog  der  Trf.  Die  Taben  sind  durchgängig.  Die  Nasen- 
rtckenichleimhaiit  ist  sehr  aufgelockert. 

Bis  xaffl  Mars  1866  war  sie  vollständig  gehörlos  geworden. 

Hock  ala  sie  sich  durch  Sprache  nicht  mehr  Terstäadlich  machen 
keaate,  deutete  sie  suweilen  nach  den  Ohren  mtt  einer  rotirendea 
Geste. 

Einmal  (1863)  hatte  sie  w2hrend  der  Nacht  eine  Kranke,  die 
aa  ihr  Bett  gekommen,  mit  dem  Schemel  zu  schlagen  yersncht:  «ich 
dickte,  ea  wSre  ein  schwarzes  Thier.* 

Debets  andere  Hallncinatlonen  und  Illosionen  konnte  nichts  di- 
rect  erfragt,  auch  sonst  nicht  indirect  darauf  geschlossen  werden. 

Wahrend  des  Sommers  1866  erkrankte  sie  an  chronischer  Pneu* 
Bioaie  und  starb  am  12.  October  1866. 

Rechterseita  fand  sich  ein  ganz  dünnes  HSmatom  der  Dura 
wtfer,  das  nur  in  der  vorderen  Schädelgrnbe  etwas  stärker  wurde. 
Weicke  Hiote  ungetrübt  und  nicht  infiltrirt;  Gehirn  wässerig,  wenig 
Uotreich  u.  a.  w.;  Aautiei  normal;  die  beiden  Steigbügel  sassen ' 
Babeweglich  ia  den  Fenutr»  oval.  Pankcnschleimhaut  gelockert  nnd 
iijicirt  etc. 

Als  die  Koch  in  die  Anstalt  aufgenommen  wurde, 
sprach  sie,  abgesehen  von  dem  nasalen  Charakter  ihrer 
Stunme,  ziemlich  deutlich  und  verstandlich.  Sie  selbst 
war  für  die  Conversationseprache  ihrer  Umgebung  un- 
empfindlich. Nur  directes  lautes  Sprechen  ins  Ohr  hin* 
ein  horte  sie;  im  weiteren  Verlauf  nahm  auch  dieser 
Grad  Ton  Horfahigkeit  noch  bis  zur  Unfähigkeit  ab. 
Jedenfialls  erhielt  sie  bei  diesem  Zustande  nur  selten  Ge- 
legenheit, zusammenhängend  Gesprochenes  zu  hören. 
Dazu  kam ,  dass  sie  in  Folge  der  melancholischen  Vcr- 
fitinunung  sich  vom  Verkehr  mit  ihrer  Umgebung  mehr 
mid  mehr  zurückzog  und  die,  die  ihr  etwas  sagen  woll- 
ten, eher  zurückstiess,  als  dazu  aufforderte.  Lesen  hatte 
de  nur  schwer  erlernt;  sie  übte  es  nicht  weiter.  Zu 
ihren  Arbeiten,  mit  denen  sie  sich  andauernd  beschäf- 
tigte, wurde  sie  durch  eine  Art  Geberdensprache  ange- 
leitet. 

5* 
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Worte,  objective  Sohalleindrücke  überhaupt  empfand 
sie  demnach  entweder  in  verschwindend  kleiner  Zahl, 
oder  später  gar  nicht  mehr.  Was  sie  hören  konnte,  waren 
nur  die  starken  subje(^tiven  Geräusche  (Erdbeben  etc.) 
und  die  nach  dem  Modus  der  Hallucinationen  ihre  Vor- 
stellungen begleitende  Sinnesthätigkeit.  Die  einfachen 
subjectiven  Geräusche  blieben  anscheinend  bis  zu  ihrem 
Tode;  einige  Gesten  konnte  man  dahin  deuten.  Die  Illu- 
sionen resp.  Hallucinationen,  die  im  unmittelbaren  Zn- 
sammenhange mit  der  Häufigkeit  und  dem  In^lte  der 
Vorstellungen  stehen,  folgten  den  Modificationen  dieser. 
Die  Koch  verblödete,  wenn  auch  sehr  langsam;  die  psy- 
chische Activität  wurde  verringert;  damit  verringerten 
sich  also  die  Vorstellungen  quantitativ  und  qualitativ: 
sie  wurden  seltener  und  unbestimmter  und  hiermit  auch 
die  Illusionen  und  Hallucinationen  seltener  und  unbe- 
stimmter. Es  war  hierbei  natürlich  die  Production  aller 
Vorstellungen,  soweit  sie  von  jedem  der  Sinne  abhängen, 
geschwächt.  Durch  die  anderen  Sinne  jedoch  wurden 
aus  objectiven  Erregungsquellen  fortdauernde  Reize  an 
den  Ort  der  VorsteHungsthätigkeit  geführt  und  so  das 
Vorstellen  durch  objective  Sinneseindrücke  in  gewissem 
Grade  stationär  erhalten.  Dies  war  sichtbar  durch  die 
Umsetzung  der  Vorstellungen  in  complicirto  Bewe« 
gungen:  die  Handlungen  waren  noch  einer  nicht  allsa 
geringen  Summe  erhaltener  psychischer  Kräfte  ent- 
sprechend. Sie  verrichtete  Hand-  und  Hausarbeit  ganz 
geschickt  und  ihr  Verhalten  in  dieser  Richtung  ähnelte 
durchaus  mehr  dem  einer  nichtblodsinnigen  Taubstummen. 
Die  sprachlichen  Aensserungen  erschienen  isolirt  schwächer 
als  die  correspondirenden  Handlungen  von  nahe  gleidier 
psychischer  Dignität,  weil  die  Gehörs  Vorstellungen  gar 
nicht  mehr  angeregt  wurden,  die  Eigenbildung  aber 
in  Folge  der  Verblödung  gestört  war.  Der  Inhalt  der 
Illusionen  und  Hallucinationen  war  von  Anfang  an  ein 
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beschränkter ;  solange  die  dahin  gehörigen  Vorstellungen 
DOch  lebhafter  sich  wiederholten  und  namentlich  Stim- 
mnogen  und  Affecte  zur  Mittheilung  nöthigten,  wurde 
eine  gewisse  Uebung  der  Sprache  noch   angeregt.     Mit 
der  zunehmenden  Affectlosigkeit   und    dem  Mangel   an 
Lebendigkeit  horten  diese  Beproductionen  und  Impulse 
laf  den    Sprachapparat    auf.      Die   Vorstellungen   und 
AoBohanungen  von  Bewegungen  im  Sprachapparat  über- 
haupt waren  dabei  noch  nicht  zu  Grunde  gegangen,  nur 
die  der  Einstellung  zu  den  Conventionellen  Worten  waren 
verloren.     Sie   wollte   sich   überhaupt   noch   durch  den 
Sprachapparat  äussern,  aber  sie  konnte  höchstens  noch 
die  bestehenden  Gehorsbilder  äussern.    Als  solche  konnten 
die  dumpfen  Geräusche  angesehen  werden,  denen  anfangs 
die  einzelnen  dumpfen  Selben  in  der  Bede  und  später 
das  stossweise  dumpfe  Poltern  als  alleiniger  Inhalt  des 
Gebrochenen  entsprachen.   Indessen  konnte  dies  Gepolter 
aach  nur  der  Effect  der  zufalligen  regellosen  Bewegun- 
gen im  Sprachapparate  sein,  da  es  zu  bezweifeln,  dasis 
die  Koch  bei  der   Unfähigkeit   die    eigene    Sprache    zu 
hören,  die  Identität  des  gesprochenen  Geräusches  mit 
dem  gehorten  oontroliren  konnte. 

Die  durch  Nichtboren  der  eigenen  Sprache  bedingte 
unzulängliche  Schallintensität  und  Nüancirung  der  Worte 
and  darauf  basirte  Undeutlichkeit  war  hierbei  natürlich 
und  durchaus  von  der  Verminderung  der  Worte  zu  tren- 
nen. Es  war  dies  um  so  leichter,  als  auch  gleichzeitig 
die  Fähigkeit,  sich  schriftlich  zu  äussern,  verloren  ging. 
Anfänglich  schrieb  die  Koch  ihren  immerhin  geringen 
Kenntnissen  nach  Briefe,  die  trotz  fehlerhaftester  Ortho- 
graphie und  Construction ,  annähernd  einen  bestimmten 
lohalt  wiedergaben.  Allmälig  wurden  einzelne  Wortbil- 
der ganz  unbestimmt  und  die  letzten  von  ihr  geschrie- 
benen Zeilen  waren  ganz  indifferent,  zufällige  Verbin- 
doogen    von  Buchstabentheilen,    die   kein  verstäqdliches 
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Wort  zusammensetzteo.  Also  auch  die  SymbolisiruDg 
der  Worte  durch  sichtbare  war  mit  der  durch  hörbare 
Zeichen  unmöglich  geworden.  Die  sichtlichen  Bilder 
für  die  Vorstellungen  der  Worte  zu  erhalten  wäre  dann 
möglich  gewesen,  wenn  andauernd  Lese-  und  Schreibe- 
ubungen  angestellt  wären.  Aber  abgesehen  von  dem 
wenigen  in  der  Schule  Erlernten,  weigerte  sich  die  JL 
in  den  letzten  Jahren  übungsweise  zu  schreiben  und  zu 
lesen. 

Der  ganze  Prooess  yerläuft  in  circa  3  Jahren.  Bei 
der  Aufnahme  in  die  Anstalt  war  das  Schwächestadium 
und  damit  die  Rückbildung  der  Gehörs  -  Vorstellungen 
und  der  Anfang  der  Taubstummheit  eingeleitet. 

Als  Analogen  ist  die  Taubstummheit  zu  erwähnen, 
die  im  höchsten  Alter  bei  ^bestehender  Gehörlosigkeit 
eintreten  soll  loh  habe  Mittheilungen  über  einen  sol- 
chen Verlauf  bei  einem  SOjäbrigen  Greise  erhalten. 
Auch  im  Alter  tritt  ein  Bückbildungsprocess  in  der 
Vorstellungsthätigkeit  ein. 

In  dem  zweiten  von  mir  beobachteten  Falle,  der 
mir  hierher  zu  gehören  scheint,  ist  der  Wortschatz  für 
einige  wenige  Vorstellungsreihen  noch  zum  grössten 
Theil  erbalten. 

W,  Frfiudenherger,  Handarbeiter,  geb.  1803.  Es  ist  keine  er- 
erbte Krankbeitsdisposition  nacbxnweisen.  Seit  , vielen  Jahren*  war 
er  schon  schwerhftrig,  sonst  aber  gesund,  als  er  1840  in  einem 
Streite  dergestalt  am  Kopfe  verletzt  wurde,  dass  er  des  Bewnsstseins 
drei  Tage»  lang  beraubt  blieb.  Dann  stellte  sich  unter  Fiebererschei- 
Bungen  eine  wassersüchtige  Anschwellung  des  Körpers  ein,  die  ihn 
bis  zum  Frühjahr  1841  ans  Bett  fesselte.  Als  er  es  anscheinend 
genesen  verliess,  fing  er  an  ruhelos  und  ohne  regelmfissigen  Schlaf 
fortwahrend  umherzuirren.  Seine  Frau  und  Kinder  misshandelte  er, 
betete  und  sang  laut,  spielte  mit  Bällen,  warf  mit  ihnen  die  Fenster 
ein;  zuweilen  sass  er  still  und  theilnahmlos,  dann  wurde  er  wieder 
ohne  Veranlassung  heftig  und  zertrümmerte  Mobiliar  etc.  Solche 
Zustande  wechselten  tftglich  mehre  Male.  Als  Grund  für  sein  Ver* 
halten  gab  er  immer  nur  die  eine  Antwort:    «et  konml  mir  00  an, 
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iMobea  wollenes*.  Nachdem  er  1845  in  die  Anstalt  MfgeBommen, 
wiederholten  sich  die  Anfllle  tobsüchtiger  Erregung  nicht  mehr. 
Hiulger  aber  gab  er  an,  Stimmen  ans  der  Lnft,  der  Deche,  den 
Winden  sn  hören,  die  «ihm  nicht  Ruhe  lassen  bei  Tag  nnd  Nacht, 
ikn  meist  Böses  sagen  nnd  sn  thnn  heissen,  fortwährend  steh  so 
sebr  mit  ihm  an  schaffen  machen ,  dass  er  sich  dagegen  wehren  und 
■it  denselben  hemmstreiten  nnd  tanken  müsse*.  Er  fängt,  w8h^ 
read  er  seine  wirkliche  Umgebung  nicht  beachtend  da  steht,  plöta- 
iicb  an,  an  gesticuliren,  nmherxnlaafen,  oder  bei  der  Arbeit  Drohnn- 
gea  nnd  Schimpfreden  gegen  die  Decke  aasiustossen ,  selbst  auf 
die  Winde  losxnschlagen.  Um  Tor  diesem  «Besetztsein  oder  Schmeia» 
•cn  im  Kopf*  sich  etwas  cd  wehren,  wird  ihm  oft  durch  Stimmen 
fehetssen,  den  Kopf  ins  Wasser  au  stecken  etc.  Ueber  Affectionen 
is  tnderen  Sinnen  hat  er  sich  nie  geäussert. 

Allmälig  reagirte  er  weniger  gegen  «die  Stimmen*;  gegen 
leiae  Umgebung  wurde  er  theilnahmloser. 

Während  Tor  18  Jahren  noch  die  Wärter  sich  schriftlich  mit  ihm 
verstindigeB  konnten,  ist  dies  jetzt  nicht  mehr  möglich.  Er  versteht 
vshrscheinlich  nicht  mehr  zu  lesen,  da  er  auf  geschriebene  Fragen 
siebt  mehr  zu  antworten  versucht,  sie  nur  indifferent  ansiebt,  im 
Boche  blittert  u.  s.  w.  Er  kann  nicht  mehr  schreiben,  so  dass  die 
AehnCchkeit  seines  Namens  mit  den  Zügen  kaum  zu  erkennen  ist* 
Seine  Sprache  ist  gewöhnlich  sehr  leise,  er  redet  nur  sehr  selten; 
■eist  spricht  er  dann  von  Tabak  oder  Speisen,  oder  schimpft  ver- 
wirrt; wiederholt  hierbei  hintereinander  dieselben  Phrasen;  dazwi- 
icken  werden  nichtdeutsche,  regellose  Sylbenverbindongen  gebraucht, 
die  die  Sitze  unverständlich  erscheinen  lassen. 

Er  lacht  viel  für  sich  und  murmelt  dabei;  über  weitere  innere 
Vorginge  giebt  er  keine  Auskunft. 

Er  beschiftigt  sich  sebr  fleissig  nnd  ist  bei  der  Arbeit  ziemlich 
fsschickt,  ebenso  in  Anwendung  gewisser  PQfligkeiten. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Ohren  ergiebt:  Linkes  Trf. 
plan,  glanzlos,  verdickt,  grauweiss.  Nur  Proc  brev.  des  Hammers  sicht- 
bar; Injeetion  am  Hammergriff.  Rechtes  Trf.  stark  verdickt,  gleichmässfg 
weissgran,  glanzlos,  schwache  Injeetion  am  Hammer.  Auf  Gehöri- 
prifasgen  erfolgt  keine  Reactiou.  Er  gilt  bereits  seit  SO  Jahren 
Iftr  absolut  Caab. 

Seine  körperlichen  Functionen  sind  anscheinend  in  Ordnung; 
der  Emihrnngszostand  ist  gut.  Ist  auf  dem  linken  Auge  durch  frü- 
bere  Homhantgeschwflre,  vordere  Synechie  etc.  erblindet.  Auf  dem 
Kopfe  ist  keine  erhebliche  Narbe  an  sehen. 
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Fr,  bedient  sich,  um  sich  verstandlich  zq  machen 
meist  der  Geberden  und  äussert  sich  nur  sehr  seltei 
durch  die  Sprache.  Mit  Lebhaftigkeit  spricht  er  dam 
einige  oft  wiederholte  Phrasen,  die  sich  mehr  oder  min 
der  direct  auf  Taback  etc.  beziehen,  oder  durch  die  e 
sich  mit  einer  geringen  Erregung  unwillig  und  sohim 
pfend  verwirrt  über  Etwas  ausdrückt.  Häufige  Beob 
achtungen  haben  die  beinahe  ausschliessliche  Existen: 
nur  dieser  beiden  Reihen  sprachlicher  Aeusserungen  ii 
Worten  erkennen  lassen. 

Dazwischen  werden  schon  viele  ganz  Unverstand 
liehe  Sylbcn  und  halbe  Sätze  gesprochen,  die,  wenn  ei 
gelingt,  den  Kranken  zu  weiteren  Aeusserungen  zu  er 
regen,  dann  den  Inhalt  der  ferneren  liede  bildea  E: 
fährt  mit  zischelnder  tonloser  Stimme  fort,  während  q 
die  eigentlichen  Worte  laut  articulirte.  Indessen  ist  dai 
leise  Gesprochene  immer  noch  so  vernehmlich,  das; 
deutlich  erkannt  wird,  dass  nicht  Mangel  an  Fähigkeit 
die  eigene  Sprache  zu  hören,  den  Ton  schwächt  und  di* 
Articulation  wirklicher  Worte  stört,  sondern  nur  inhalt 
loses  Geräusch  mit  dem  ungefähren  Charakter  des  Zi 
Scheins  producirt  wird.  Dabei  gehen  seine  Handlungen 
die  an  psychischer  Dignität  der  Sprache  nahe  stehen 
ganz  zweckgemäss  und  folgerichtig  vor  sich;  seine  Mimil 
ist  lebhaft;  er  macht  sich  durch  Geberden  eben  so  leicb 
verständlich,  als  er  sie  bei  Anderen  versteht;  er  wird  al 
einer  der  brauchbarsten  Kranken  zu  den  verschiedenste] 
Geschäften  verwandt  und  fuhrt  sie  mit  einem  gewissei 
Geschick  aus. 

Er  hat  noch  vor  18  Jahren  ganz  deutlich  gespro 
chen,  geschrieben  und  gelesen.  Seitdem  ist  sein  psy 
chischer  Zustand  wesentlich  stationär  geblieben.  In  allcj 
seinen  Handlungen  ist,  wie  bereits  gesagt,  keine  wesent 
liehe  Zunahme  der  psychischen  Schwäche  zu  erkcnneB 
Nur  die  sprachlichen  und  schriftlichen  Aeusserungen  ii 
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Worten  ersoheinen  unverhältnissmässig  vermindert.  Es 
lisst  sich  aus  ihnen  erkennen,  dass  nur  noch  eine  fast 
zu  zählende  Summe  von  Vorstellungen  in  Worten  repro- 
dacirt  wird.  Sie  beziehen  sich  auf  Gegenstände  (Ta- 
back  u.  dergl.),  für  die  sein  Interesse  immer  rege  er- 
halten wird,  über  die  er,  um  sie  bei  seinen  häufigen 
Ausgängen  in  die  Stadt  zu  fordern  etc.,  von  jeher  zu 
sprechen  genothigt  ward;  oder  sie  sind  augenscheinlich 
Reste  des  Inhaltes  seiner  langjährigen  Wahnvorstellungen 
uod  namentlich  Hallucinationen,  die  intensiv  widrige 
waren,  gegen  die  er  schimpfte  u.  s.  w*  Dass  mit  diesen 
Vorstellungen  innerhalb  des  Gehörssinnes  Hallucinationen 
oder  Illusionen  desselben  Sinnes  restweise  fortbestehen, 
lässt  sich  nur  aus  wenigen  wiederkehrenden  Äeusserungen 
direct  oder  aus  Gesten,  Haltung  etc.  indirect  schliessen. 
Da  er  von  aussen  nichts  dazu  hört  und  auch  auf 
anderem  Wege  (Lesen  und  Schreiben)  nicht  zur  Pro- 
dnction  von  Wortbildern  angeregt  vrird,  ist  auch  von 
ilun  zu  sagen,  dass  wegen  Beschränktheit  der  inneren 
Reize  (Vorstellungen)  und  Fehlen  der  äusseren  (objec- 
tiye  Scballeindrücke)  die  Empfindungen  und  Bewcgungs- 
aoachanuDgen  im  Gehörssinn  und  Sprachapparat  zu  Grunde 
geben,  er  taubstumm  wird. 


lieber  Einspritzungen  von  Arzneimitteln  in  das 
Unterliantblndegewebe  bei  Geisteskranken« 


Von 

Dr.  Reissner 

in  Uofheim. 


Die  Methode,  Arzneimittel  in  das  Unterhautbinde* 
gewebe  einzuspritzen,  hat  schnell,  wie  kaum  eine  andere 
neue  therapeutische  Encheirese,  eine  allgemeine  Verbrei- 
tung gewonnen.  Sie  verdient  die  ausgedehnte  Anwen- 
dung, die  von  ihr  gemacht  wird,  yollkommen  wegen  der 
Sicherheit,  mit  der  die  angewendeten  Mittel  zur  Wirkung 
kommen ;  wegen  der  Möglichkeit,  eine  ortliche  Wirkung 
mit  der  allgemeinen  zu  verbinden;  wegen  der  Unabhän- 
gigkeit von  Besorptionshindernissen,  welche  die  Schleim- 
haut des  Yerdauungskanals  normaler  oder  krankhafter 
Weise  entgegensetzen  kann,  und  von  sonstigen  in  dem 
Zustande  der  ersten  Wege  begründeten  Contraindicatio- 
nen;  wegen  der  geringeren  Gefahr  einer  cumulativen 
Wirkung;  wegen  der  Möglichkeit,  Widerwillen  und  Wi- 
derstand der  Kranken  gegen  das  Einnehmen  von  Arzneien 
zu  überwinden;  und  endlich  aus  finanziellen  Grründen, 
da  man  meistens  mit  geringeren  und  seltener  gereichten 
Gaben  ausreicht. 

Ich  mochte  diesen  von  Etdenburff  aufgestellten  Grün- 
den noch  hinzufügen,    dass  die  Methode  der  bypoder- 
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nutischen  Injection  deshalb  von  grossem  Vortheil  ist, 
weil  sie  nur  verhältDissmassig  kleine  Mengen  anzuwen- 
den gestattet,  und  daher  den  Arzt  zwingt,  dem  alther- 
gebrachten Gebrauche  inconstanter  und  unzuverlässiger 
Droguen  mehr  und  mehr  zu  entsagen  und  sich  den  wohl- 
cbarakterisirten  Stoffen,  Alkaloiden  u.  s.  w.  zuzuwenden, 
ood  weil  sie  mit  dem  ebenfalls  althergebrachten  Unfiig 
der  Adjuvantien  und  Corrigentien  nicht  behaftet  ist. 

Wir  besitzen  über  die  hypodermatischen  Injectionen 
neben  einer  ausgedehnten  Joumalliteratnr  ein  vorzug^ 
liebes  Specialwerk  von  Eulänburg*)^  das  neben  Benutzung 
»Her  sonstigen  Veröffentlichungen  einen  reichen  Schatz 
eigener  Untersuchungen  und  Erfahrungen  des  Verfassers 
eothält,  und  zwei  kleinere  Werke  von  ErUnmeyer*^  und 
Lorent*^*).  Obwohl  die  beiden  letzteren  Verfasser  Irren- 
inte von  Fach  sind,  so  betreffen  ihre  Abhandlungen 
(loch  mehr  die  allgemein  ärztliche  Anwendung  der  Ein- 
spritzungen, und  der  Benutzung  bei  Geisteskranken  ge- 
ichieht  fast  nur  beiläufig  Erwähnung. 

Die  subcutanen  Injectionen  sind  indessen  gerade  in 
der  irrenärztlichen  Praxis  von  ausserordentlicher  Wich- 
tigkeit, und  zwar  vorzugsweise  aus  einem  Grunde,  der 
die  übrigen  Aerzte  nur  in  zweiter  Linie  interessiren 
kann,  nämlich  wegen  der  häufigen  Schwierigkeit  oder 
Unmöglichkeit,  dem  Kranken  auf  anderem  Wege  beizu- 
kommnn.  Es  wird  deshalb  eine  Besprechung  der  ein- 
9c!bi&gigen.  Verhältnisse  nicht  fiberflüssig  sein. 

Es  giebt  Kranke,  die  zum  freiwilligen  Venchlncken 
Ton  Arzneimitteln  überhaupt  nicht  zu  bewegen  sind. 


*)  Albert  Eulenburg^  Die  hypodermaiitche  iDJection  der  Arznei- 
■itteU  Zweite  Auflage*  Berlin  (Uirtchwald;,  1867.—  Unentbehrlich. 

**)  A.  Erlenmeyer^  Die  fabcutanen  Injectionen  der  Ar  zneimittel 
Dritte  Auflage.   Neuwied  nnd  Leipzig  (J.  U.  Henfer),  1866. 

*^^)  E.  Lortnt  ^  Die  hypodermatischen  Injectionen  nach  klini- 
•chen  BrfdirnageB.    Leipiig  (Veit  nnd  Comp.),  1865. 
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Das  sind  entweder  Melancholiker,  die  aas  Ang 
oder  Stupor  überhaupt  zu  keinen  positiven  Handlung« 
kommen,  und  der^  negativer  Affect  oft  so  weit  gel 
dass  sie  selbst  die  allerersten  Bedingungen  des  Stoffwec 
sels  ausser  Acht  setzen,  und  sich  auch  taglich  die  nothi] 
Nahrung  mit  der  Schlundsonde  beibringen  und  Urin  ui 
Faeces  mit  Katheter  und  Clysopompe  entnehmen  lasse 
Oder  es  handelt  sich  um  Exaltations-,  namentlich  Wah 
sinnsformen.  Die  Kranken  widerstreben  dem  Einnehm 
auf  das  ^eusserste,  weil  sie  sich  nicht  für  krank  ui 
den  Arzt  für  einen  unberechtigten  Aufdringling  haltet 

Solche  Ejranke  waren  bisher  einer  medicamentosi 
Therapie  nur  bei  einzelnen  ganz  dringenden  Indication 
mit  Hülfe  der  Schlundsonde  zugänglich.  Denn  i 
Application  von  Klystieren  ist  bei  ihnen  häufig  gefal 
voll  oder  ganz  nnthunlich,  und  zu  einer  regelmässig 
Anwendung  der  Einreibungen  von  Arzneimitteln  in  c 
Haut  oder  von  Einstreuungen  in  frisch  excoriirte  Hat 
stellen  wird  sich  wohl  noch  Niemand  verstanden  habe 
Die  Anwendung  der  Schlundsonde  ist  aber  —  auss 
ihren  vielen  Unannehmlichkeiten  — ,  wenn  es  sich  u 
sehr  unruhige  und  widerspenstige  Kranke  handelt,  ki 
neswegs  ohne  Gefahr*  Ich  habe  die  Schlundsonde  w« 
über  hundert  Mal  eingeführt  und  traue  mir  nicht  n 
eine  ausreichende  Dexterität,  sondern  auch  eine  scrup 
löse  Vorsicht  bei  der  Ausführung  zu.  Trotzdem  erkranl 
mir  erst  im  letzten  Jahre  ein,  während  der  Operati 
fortwährend  schreiender  und  würgender,  sehr  kräftig 
Mann  wenige  Stunden  nach  der  Zwangsfütterung 
einer  beiderseitigen,  übrigens  in  Genesung  ausgebende 
Pneumonie,  die  sich  am  ungezwungensten  aus  eine 
Eindringen  eines  Minimums  der  beigebrachten  dünn 
Suppe  in  die  Luftwege  erklären  Hess.  Es  kann  natu 
lieh  keinem  Anstände  unterliegen,  unter  geeigneten  Ui 
ständen  ein  Abführmittel,  oder,  wenn  tief  in  der  Speii 
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röhre  sich  ein  fremder  Korper  eingekeilt  hat,  ein  Brech- 
mittel, oder  bei  Wechselfieber  Chinin  einzuflössen.  Aber 
es  wird  sieh  kaum  Jemand  entschliessen,  durch  Wochen 
oder  Monate  ein  oder  mehrmals  taglich  mittelst  der 
Sehlandsonde  ein,  in  seiner  Wirkung  doch  immerhin 
sweifelhaftes  Mittel  einem  Kranken  beizubringen. 

Es  giebt  indessen  noch  eine,  viel  zahlreichere  Klasse 
TOQ  Geisteskranken,  die  das  Einnehmen  zwar  nicht  ab« 
solat  Terweigem,  bei  denen  man  aber  auf  eine  regel-* 
misdge  Therapie  nicht  rechnen  kann,  weil«  sie  entweder 
ans  Angst,  oder  ans  Morositat,  oder  wegen  EUtllucina* 
tioaen,  oder  wie  manche  Tobsuchtige  aus  Lust  am  Scha«» 
beroack  oder  aus  plötzlichem  Stimmungswechsel,  mehr 
oder  weniger  häufig  die  verordnete  Dosis  gar  nicht  oder 
was  noch  schlimmer  ist,  nur  zum  Theil  nehmen.  Man 
vergeudet  mit  Parlamentiren,  mit  Bitten  und  Drohen 
eine  anverhältnissmässige  Zeit,  um  schliesslich  zu  sehen, 
wie  der  Kranke  einen,  in  seiner  Grösse  noch  dazu 
imbekannten  Theil  der  genommenen  Arznei  wieder 
awpeit. 

Allen  diesen  Uebelstanden  wird  durch  die  subcu* 
taue  Injection  mit  einem  Schlage  abgeholfen.  Man  ist 
dadaroh  im  Stande,  auch  den  widerstrebendsten  Kranken 
emer  regelmassigen  und  oonsequenten  Therapie  zu  un- 
terwerfen. Der  geleistete  Widerstand  ist  leicht  zu  über* 
winden,  der  ganze  Act  dauert  nur  sehr  kurze  Zeit  und 
ist  ungefährlich,  und  der  Kranke  erhält  ganz  genau  die 
ilim  Terordnete  Dosis*  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass 
Geisteskranke,  die  bei  dem  Einnehmen  keine  Schwierig- 
keiten maohen,  der  Methode  gerade  so  gegenüberstehen, 
wie  Geistesgesunde.  Für  die  oben  bezeichneten  Kate- 
gorieen  wird  man  aber  ermitteln  müssen,  ob  nicht  auch 
Arzneien)  die  sonst  Jedermann,  und  mit  Recht,  inner- 
lich anwendet,  z.  B.  Abfuhrmittel,  auf  hypodermatischem 
Wege  wirksam  sein  können« 
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Allerdings  i^vird  durch  die  häufige  Anwendnug  tou 
Injectionen  die  Selbstthutigkeit  des  ärztlichen  Personals 
in  sehr  erhöhtem  Maasse  in  Anspruch  genommen.  Fär 
eine  Anstalt  mit  ausreichenden  Kräften  schwindet  diese 
Rücksicht  aber  ohnehin,  und  ein, derartiges  Selbstdispen-* 
siren  ist  entschieden  besser,  als  der  Schlendrian,  sich 
wegen  der  Dosirung  differenter  Stoffe  auf  ein  trotz  bes- 
serem Anschein  oft  recht  unzuverlässiges  Wartepersonal 
zu  verlassen* 

Wenn  a^ich  der  Widerstand  des  Kranken  bei  ge« 
nügender  Assistenz  ohne  Schwierigkeit  zu  überwinden 
ist,  so  geht  es  bei  den  Injectionen  doch  oft  recht  beiss 
her.  Es  ist  daher  erforderlich,  die  Operation  des  Ein- 
Stechens  und  Einspritzens  möglichst  schnell  und  mit 
möglichst  einfachen  Instrumenten  vorzunehmen.  Alles 
zeitraubende  Hantieren  mit  Schrauben  während  der 
Operation  muss  ausgeschlossen  sein.  Die  ursprüngliche 
R*ava:i^ 6ohe  Spritze,  deren  Stempel  durch  Schrauben- 
drehungen vorwärts  bewegt,  und  deren  Canüle  nach  dem 
Zurückziehen  einer  Troicartnadel  ebenfalls  durch  eine 
Schraube  mit  dem  Spritzenkorper  verbunden  wird,  ist 
in  Irrenanstalten  total  unbrauchbar.  Auch  die  mit  einem 
Kautschukballon  als  Motor  versehenen  Spritzen  dürften 
sich  wegen  des  bei  Bewegungen  des  Kranken  leidit 
mögliohen,  unliebsamen  Vermischens  von  Luft  und  Flüs^ 
sigkeit  nicht  empfehlen.  Die  Ldier*8che  Spritze,  die  durck 
Vorschieben  des  Stempels  die  Flüssigkeit  entleert,  und 
in  deren  Canüle  das  Mundstück  der  Spritze  einfach  ein- 
gesteckt wird,  entspricht  allen  Anforderungen. 

In  neuerer  Zeit  werden  nach  dem  Vorgange  von 
Letter  in  Wien  Spritzen  verfertigt,  die  nur  einen  metal«- 
lisohen  Theil,  die  durchbohrte  Nadel,  besitzen,  während 
die  Endstücke  des  Spritzenkörpers  und  der  Stempel  aus 
Hartkautschuk  bestehen.  Diese  an  und  für  sich  ganz 
zweckmässigen  Instrumente  genügen  für  die  irrenärztliche 
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Praxb  nidit.  Sie  sind  tod  geringerer  Capaoitat,  als  die 
lODSt  nUichen,  bei  denen  man  wegen  der  oft  unumgäng- 
lichen, hohen  Dosirung  Ton  schwerlöslichen  Narcoticis 
mit  einer  einmaligen  Füllung  auch  nicht  immer  ausreicht, 
und  machen  fnr  jede  Füllung  einen  neuen  Einstich  no* 
tkig,  da  die  Canüie  vor  dem  Einziehen  der  Flüssigkeit 
10  die  Spritze  festgeschraubt  werden  muss.  Der  Mangel 
fioer  Art  von  Gelenk  zwischen  Canäle  und  Spritze  ist 
fir  die  Dauerhaftigkeit  des  Instruments  bei  häufiger  An* 
woidung  an  unruhigen  Kranken  ohnehin  nicht  günstig« 
Bei  der  genügenden  Compendiosität  des  Lu^'schen  Ap- 
parates braucht  die  Rücksicht  auf  Raumersparniss  gar 
nicht  so  weit  getrieben  zu  werden,  dass,  wie  bei  Leiter^ 
die  zweite  Canule  fortfällt  Sobald  sich  die  einzige  vor- 
hndeoe  Nadel  unheilbar  verstopft,  was  schliesslich  nicht 
a  vermeiden  ist,  muss  man  das  ganze  Instrument  län- 
gere Zeit  entbehren«  Es  ist  bequemer,  zwei  Canülen, 
ib  zwei  Spritzen  bei  sich  zu  tragen. 

An  den  von  mir  benutzten  Spritzen  hat  die  Stem- 
pelstange die  Form  eines  halben  Cyiinders.  Die  ebene 
Fische  trägt  eine  Scala,  auf  der  convexen  bewegt  sich 
mittelst  eingeschnittener  Schraubenwindungen  zwischen  der 
Spritze  und  dem  äusseren  Ende  der  Stempelstange 
eine  Mutter,  die  es  erlaubt,  das  Vordringen  des  Stem- 
pels an  einem  beliebigen  Punkte  zu  hemmen.  Obgleich 
die  letztere  Einrichtung  von  EuUnburg  für  überflüssig 
eiklärt  wird,  mochte  ich  sie  doch  bei  Geisteskranken 
nicht  entbehren.  Die  bewegliche  Schraubenmutter  ge- 
stattet die  einzuspritzende  Menge  vor  der  eigentlichen 
Operation  festzustellen,  und  giebt  damit  dem  Arzte  die 
Uögliohkeit,  seine  Aufmerksamkeit  ungetheilt  dem  Be- 
nehmen des  Kranken  zuzuwenden.  Es  ist  sehr  störend, 
bei  unruhigen  Kranken  und  der  nicht  inmier  zu  ver- 
meidenden schlechten  Beleuchtung  auch  noch  eine  Scala 
beobachten  zn  müssen. 
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Die  Soala  wird  übrigens  von  den  Intbramenten* 
maohem  in  der  Regel  weder  mit  der  nothigen  Sorgfalt 
noch  nach  einem  richtigen  Principe  constroirt.  In  erste- 
rer  Beziehung  wird  man  gut  thun,  sein  Instrument  auf 
der  Wage  einer  sorgfaltigen  Prüfung  zu  unterziehen, 
und  wird  bei  den  Haupttheilstrichen  meist  Fehler  bis 
zu  einigen  Procenten  finden.  Man  muss  sich  dann  durch 
Correction  helfen.  Die  Eintheilung  sollte  entweder  de* 
cimal  oder,  wenn  man  das  nicht  will,  der  Art  sein,  dass 
24  Unterabtheilungen  entstehen.  Diese  Zahl  giebt  mit 
8  oder  12  dividirt  noch  ganze  Quotienten. 

Die  Titrirung  der  erforderlichen  Flüssigkeiten  hat 
sich  möglichst   nach  dem  Kubikinhalte  der  Spritze  zu 
richten.   Es  ist  nicht  nur  bequem,  sondern  auch  nützlich, 
weil  es  die  Möglichkeit  von  Irrthümern  in  der  Berech* 
nung  vermindert,    wenn   die  Gewichtseinheit  des  anzQ* 
wendenden   Stoffes    mit    dem   nutzbaren    Volumen   der 
Spritze  in  einem  bestimmten,  einfachen  Verhältnisse  stdit^ 
wenn  also  die  yollstandig  gefüllte  Spritze  z.  B.  ^,  ^,  L 
Gran  oder   10,  50,  100  Milligramm    eines    bestimmte» 
Stoffes  auszuleeren  iin  Stande  ist. 

Meine  Spritzen  entleeren  bis  zum  Aufsitzen  de0 
Stempels  genau  einen  Kubikcentimeter.  Es  werden  da- 
durch viele  Unbequemlichkeiten  sehr  einfach  gehoben^ 
und  namentlich  wird  die  Anfertigung  der  richtigen  Lo^ 
sungen  ausserordentlich  vereinfacht.  Es  wäre  sehr  txM 
wünschen,  dass  die  Mechaniker  diese  Maasseinfaeit  aU«" 
seitig  adoptirten,  damit  man  nicht  für  jede  andere  Spritzt 
auch  andere  Flüssigkeiten  darstellen  müsste.  Für  manch0 
Fälle  wäre  eine  grössere  Spritze  mitSC.G.Capacität  w&i> 
schenswerth.  Ein  solches  Flüssigkeitsvolumen,  das  man 
natürlich  womöglich  vermeidet,  lässt  sich  ohne  ScbadeO 
auf  einmal  einspritzen.  Ich  habe  mir  in  Ermangelung 
einer  grosseren  Spritze  damit  geholfen,  dass  ich  das 
kleine  Instrument   mehrmals  fällte    und   in   die    in    der 
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Hant  atookenbleibeiiden  Cwule  ealleerte*!  Der.  Fchkr, 
der  dnrob  das  Versolrattcn  eides  TropfeiiA  hierbei  eaär 
liehen  kmim,  let  bei  den  grSeeeven  Floesigkeitsoiengen 
fOB  keiner  nllsntfroeeen  Wicbtiirkeit  Er  liest  eich  mei- 

O  D 

ileoe  Termeiden,  wenn  num  die  Oanftle  mmi  oben  naob 
Wien,  einfiUirt. 

lob  fertige  mir  meine  Lotongen  «-**  mit  Priparsten 
Ton  JEmoumI  Afafot  in  Darmeledt  —  eelbet.an^  ud  ee 
nd  Jeder,  der  die  nothige  Fertigkeit  und  die  Diepo- 
lition  Aber  eine  kinreiobend  feine  Wage  und  gote  Mess- 
gefStie  bei,  vemintblieb  ebenso  Terfehren,  weil  man  na- 
nentlidi  die  letsleren  bei  dem  Apotheker  nicht  Yorane- 
MftMn  kann.  Denn  die  Anfertigung  der  Losungen  kann 
ittoht  so  gceoheheii,  .dass  ein  bestimmtes  GesriehtSub- 
lüuiz  in  emem  beetimmlen  Gewichte  Menstrnnm  gelöst 
wird,  sondern  ein  bestimmtes  Gewicht  Substanas  moBSsu 
einem  beetimniten  Gesammtvolnmen  in  dem  gleioh- 
giltigett  Gewidite  Menstmum  gelost  werden,  wie  Bdulen^ 
h&tff  sdir  gnt  henroiigdioben  hat  Es  finden  also  hier 
die  gleichen  Prina^>ien,  wie  bei  der  Maassanalyse  Anwen- 
dsBg.  Wenn  «nch  der  durch  die  Differens  der  speci- 
ieohen  Gewichte  von  Lösungsmittel  und  Lösung  be- 
ibgle  Fehler  bei  Verdünnten  Flüssigkeiten  nicht  gross 
iii,  so  iai  man  doch  nicht  bereditigt,  sich  die  Fehler- 
qedlcn  mnth willig  su  vermehren,  uad>  bei  sehr  coneen- 
trirtcn  Lösinigcn,  s.  B.  von  qhinasaurem  Qitnin,  ist  der 
Unterschied  merklbh  genug. 

Das  erörterte  Princip  wäre  übrigens  in  der  Arxnei- 
voordnnngsldire  audi  sonst  noch  nutslicher  Anwendung 
fting.  Alle  Welt  nimmt  flüssige  Arsneiformen  nach 
Velnmen  ein,  in  neuerer  Zeit  sogar  ans  genau  gradnir- 
tai  Porsellanlöffefai,  der  Arzt  berechnet  die  Menge  des 
wirksamen  Stoffes  in  seinem  Sechs- Unzen -Becept  nach 
der  Annahme,   dass   dieses  zu  zwölf  Esslöffeln  gerade 
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.aiMretche,  and^ieirsoWeibt)  ipie*er nach  der PkamakopS 
-■Missy  naob  Oetvjieht, '«ber  gem«  «eoh's  Cnz6ii;.iiim-<üi 
specifitoke.  Gewiofat  der  Mixtur .  kaounert  er.  sich  aiel^ 
Bine  Anwräimg  ian  del|  Apotheker,  soUiestliek  bii  soi 
Vokimen  von,  secfae  Unsen  Wasser  anfzuiullenv  wäre  ge 
wiss  rationeller,  Damentlich  bei  Verwendaog  toq  SjqKipci 
and  stärken:  6alzlösitiigeii.  .  ...    :  :  n  i 

Da  alle  fcinen  Gewiobtss&tze  und  alle  gat  g^&adan 

tcn  Messgefasse  naoh  dem  metrisoheDi Systeme  igeaiok 

sind,  und  bei  der  Jbbduotion  auf  Graate  jedesnuU;  uniflii 

sende  fiereohnungen  nothig  gewesen  *  wären, .  so :  hatte  \  ifj 

die ' begründetste  Veratf lassang,  dQBi:Anachronislnaa  ds 

.  gieichnamigen  und  dpch^Tieldeatigen  Apotbeksscgewaohte 

-diöht  weiter  Beohnäng  izu  tragen.    Ich  habe  aberiMh 

ihänfig  3*<  oder  6pr6oentige  LoBongen  benntat,  «a  >dis 

ein-C.O.  bMlaufig  ^  t>d€rr  1  Oran  Substanz  .'enthielt^ 

Gbraa  Nürnberger  Medi«*Gewicht  ks>  62^1  Mgr.)«  i  • 

Von  einer  Reihe  von  Verbindungen,  desselben  Stolli 

.wird  man  eeteris  pttttbu»  imnAer  diejenige  nehmtii,  weliA 

-aioh  in  dem  Xiösongsmittel  am  leiohtesten  losti/    Ss*iii 

-sehr  unangenehm,  bei  niederer  TemperaluE  die'InjeetMtt 

flnssigkieit   mit  £[rystaU6D  durohaetat   sa  finden ,    darä 

'  Wiederanflosung  duroh.  Wärme  nidit  ünmer  leiohi  fj! 

lingi.   Aosserdem  ist  au  bedenken,  dass  ane  öftere  Was 

derhcdun^  dieser  Prooedur  anaweifelhaft  eine  Zmäaliip 

der  Conoentration    herbqfuhren   mnss.     Die   Lösmiigc 

müssen    durch    ein    trockenes  Filtrum   in  ein  irookeni 

Glas  filtrirt  werden.   Stoffe,  die  durbh  Eörperflüsslgkeite 

leicht  gelost  w^en,  könnte  man,  abgesehen  von  der  Uogc 

nanigkeit  der  Dosirung,  wohl  auch  in  sehr  feiger  Verthel 

luttg  au%esohIemmt  anspritzen*    Diese  Licea^  gilt  abfe 

niobt  a.  £.  fär  das  von  Semfeneio*)  angewendete,;  gaA 

■  •  • 

•  I  «  ■  1  .  ,  .  t   f « 
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onlöalidie  und  jeden^s  nur  »llipilig  in  Chlorid  «iob  Qfllr 
mmdelnde  Qjaeoksilberahlorur. 

Dm  Losangsouttel  soll  mögliobst  indifferent  tein 
und  Dunentlioh  keine  AUgemeinwirkaog  entfullevi«  Men 
ninunt  .nleo,  wo  ee  aogeht,  Waseer;  AasD^hflien  tpH 
dieaw  Regel  sind  indeesea  nicht  su  vermeiden.  Nieht 
XQ  starker  Alkohol  wird  ganz  gnt  vertragen.  ZiüBUte 
TOD  Säliren  auch  über  den  NeutralisatioQapaakt.  hinaoi, 
am  grössere  Loslicblieit  z^  erzielen»  ist  ganz  gewobntioh, 
obgleich  er  doroh  die  Answahl  der  richtigen  PrnpaFiUje 
oft  eoti)ehrlich  wird«  Aocb  die  schwach  saaren  Loauiigen 
pBegen  keine  erheblichen  LocaUrscheinangen  eq  bewirken. 
Kreosot  nnd  Chloroform  sind  als  X40Siing«inittel  mit'Becht 
wieder  verlassen  iforden« 

Eine  zweckinäMige;  InjectionsfluBBigkeit  ipU  keioie 
QnaageDehnien    Locfilerscbeinung^n    veranlassen«      Dazu 
gehört  vor   aUen   Dingen  ^  dass   sie  keine   imlösliebeU 
Partikeln  in  sich  snspendirt  ei|thält,  die  nicht  resorptionl- 
fihig  sind,  nnd  in  der  Regel  suf  dem  Wege  der  Bitemng 
108  dem  Körper  wieder  entfernt  werden,  miiesen.     Sie 
smat  deshalb    bei   der  Bereitung   flltrirt  werden,   «nd 
wenn  sie  bei  längerer  Aufbewahrung  trnb  werden  sollte, 
oinii  man  die  Filtration  wiederholen.  .Die  obdn  ermähnte 
Sohüttelmixtar  von  Calotnel  wird  sich  einer  trüben  Lösung 
gans  analog  verhalten.  .  Ebenso  wird :  ein  analoges .  Vetf- 
hiltniss  entstehen,  wenn  die  eingespritzte  klare  Lösung 
mit    der    Fliissigkeit,    die    das    Unterhaotbindegewebe 
dnrchtcankt,  oder  dem  Blutserum  einen  nti-  oder  sohiTviet- 
lötlichen  Niederschlag  giebt»    |dan  sobeii^t  diesem  Uui- 
Itaade  noch  'wsntg  jAufmerksamkßtt  geschenkt .  und  boma 
id$  angenommen  zu  haben,   dass  i^llö  Lösungen,   init 
Ausnahme  derjenigen,  welche  sofort  einen  heftigen  localiki 
Beiz  ausiiben,  unverändert  und  fuit  gleicher  Oeschwiudig- 
^eit  resorbkt  werden.  Au^  anderweitigen  Unteraudbungen 
Mt  ihrigens  bi^kjannt,  das#  dies  ni^t  4er;  Fall  ist;   In 
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der  anten  betprochenen  Arbeit  ron  AWen  finden  sii 
z.  B.  aber  die  Sohwerlosliohkeit  des  Papaverins  in  d 
Blntfloesigkeit  ganc  richtige  Angaben.  Nach  mein 
Beobaobtongen  Terhält  stob  die  Mogliohkeit  einer  sobnell 
Resorption  Ar  Teraehiedene  Substanzen  sehr  veraohiedi 
und  es  scheint,  als  wenn  die  Erscheinungen  Ton  ortlicl 
Reisung  mit  der  Grosse  der  Resorptionsgeschwindigk* 
hiufig  in  umgekehrtem  Verhältnisse  sänden.  Das  Grotoii 
M.  B.j  das  in  Substanz  in  die  Haut  eingerieben  ein  heftfg 
Exanthem  verursacht,  bleibt  in  dieser  Richtung  ga 
wirkungslos,  wenn  es,  mit  Aetznatron  verseift  und  i 
durch  mit  dem  Blutserum  mischbar,  in  das  ünterhai 
gewebe  eingespritzt  wird. 

Als  Repräsentanten  der  dieses  Gewebe  durohtri 
kenden  Flüssigkeiten  wählte  ich,  in  Ermangelung  eic 
besseren,  Serum,  wie  es  bei  dem  Gerinnen  ron  Ochse 
blut  durch  die  freiwillige  Zusammenziehung  des  Bit 
kuchens  ausgepresst  wird,  und  vermischte  es  thc 
unverdfinnt,  theils  mit  dem  etwa  fünffachen  Völnm 
Wasser  verdünnt  —  in  letzterem  Falle  nach  dem  A 
filtriren  des  ausgeschiedenen  Serumcaseins  — ,  mit  d 
Losungen  der  Arzoeimittel. 

Die  Lösungen  von  schwefelsaurem  Atropin,  sch^ 
feisaurem  Morphin,  salzsaurem  Codein  und  von  Naro 
in  Aetznatron  gaben  mit  diesen  Flüssigkeiten  gar  kei 
Trübung.  Salzsaures  Narcein  gab  nur  bei  ganz  vi 
sichtigem  Znsatze  von  Serum  eine  leichte  Trubnng,  i 
im  geringsten  Ueberschusse  sich  wieder  loste.  Salzsaui 
Thebain  vermischte  sich  mit  reinem  Serum  ganz  kl 
mit  verdünntem  entstand  eine  im  Ueberschusse  sehn 
wieder  verschwindende  Trübung.  Schwefelsaures  Ni 
kotin  und  salzsaures  Papaverin  trübten  sich  mit  d 
serösen  Flüssigkeiten  sehr  stark,  die  Trübungen  wai 
nur  kl  einem  sehr  grossen  Ueberschusse  der  letzte 
löslich,  nnd  ans  der  wieder  klar  gewordenen  FHsd 
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kflit  ietsle  Bich   bald  wiedar  «in  ieinilookiger  Nieder-i 
icUag  ab. 

Die  spiritadse  Losung  Ton  Esir.  Catmabii  mMoae  ver* 
unnebte  m  mn^m  und  yerdänntem  Senun  Trübungen, 
die  telbii  b^  einem  Giebnlte  an  Tinctur  von  weniger 
ib  ^f^  noob  eebr  deatUob  waren.  Aebnliob  Terhiell 
■ob  ein^  apiritaöee  Loeung  ¥on  EUierin;  die  trabe 
FloMgkeit  eetste  naob  einiger  Zeit  an  der  Wand  dee 
Glaees  deotliobe  Buryttalle  ab.  Sobwaob  weingeietige 
Lömngen  von  Grotoneeife  und  tou  Koloquinten-Bstraot 
trabten  daa  Senim  eebr  unbedentend,  aber  bleibend. 

Dieee  Vermobe,  an  denen  iob  erat  im  Laufe  meiner 
ünteraoobongen  durob  die  aa£Eidlende  Unwirksamkeit 
mMieber  Binspiitaungen  bingeleitet  wurde,  reichen  aur 
Eddarong  der  Unwirksamkeit  genügend  aus ;  sie  erklaren 
ebenso  die  anangenehmen  Looalersoheinungett  bei  der 
Gaspritaung  von  Tmei.  Camu  mi.  and  Elaterin  durob 
den  Naokweis,  dass  bei  diesen  Injeotionea  ein  als  firem« 
der  Korper  wirkender  unlöslicher  Niederschlag  aus- 
geschieden wird.  Die  örtlioheo  Erscheinungen  selbst 
waren  bei  den  beiden  Stoffen,  wie  sich  weiter  unten 
«geben  wird,  sehr  Terachieden.  Es  aeigen  übrigens 
«udi  diejenigen  Medicamente,  die  nur  eine  geringe  ort- 
Hohe  Reianng  aar  Folge  haben,  in  dieser  Richtung  eme 
gewisse  spedfische  Versdiiedenheit.  Ein  schmershaftes 
Knotdien  am  Orte  der  Injection  ist  a.  B.  nach  Atropinr 
lad  Nareein-Anwendung  Tiel  häufiger  und  langdauemder, 
ib  naiA  Morphin-Gcbraudi,  und  das  oberrascheod  regel- 
missige  Auftreten  eines  thalergrossen,  confluirenden  Com* 
j^ezea  voii  Quaddeln  nach  Einspritsungen  von  salasaurem 
Thebam  ist  gewiss  kein  blosser  Zufall. 

Ueble  Localerseheinungen  können  femer  durch  die 
Nstur  des  Loeoogsmittels  bedingt  sein.  Auf  stark  saare 
Lösungen  von  scbwefelsaurem  Chinin  habe  ich  Tor  Jahr- 
na  fliriMftch.  heftige  Phlegmonen  )eintreten  sdien.    Die 
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Einwwkuagieloet'Narceni-Lomiiig  mit  ^iivem  GreUlte  vo&' 
6  pro  mille  Aetznatronhydrat  wird  weiter  unten  bespt^d* 
ohei  werden,-  •  ^-  ••■':.]•-  :* 

/(  Cmweifelbaft  koDii  aber  auek  der  in^anische  Bai 
der  Operation  aelbet  >  zu  'ein^r- Entzündung  '  fQhi^eii-,  and 
man  Hiasi  bei  Geistetkranken/^die  etark'  widecBirebeft,' 
aaf  eine .  gen^ende  •  Fixiruoeg  "der  Stelle,  an  der  operii^ 
werden  soll,  alle  Sorgfalt  verwenden,  nm  nicht  beab-^ 
siohtigte  B«weg>angen  der  stechenden  und'  sehneidenden^ 
Gannle-  au "vermeidiin«  Die^  Canule  mues  äaaeerlick  9tel9 
im  Zaatand«  tadelloser  Glätte  eich  befinden;  ieh  bin'^Bflt' 
nberstugt^  dasa  ioh  nur  deshalb  früher  mehr  Locklpro- 
ceeae^iiach'deii  Binspritzongen  habe  folgen  sehen,  alt 
spater,  weil  die  damals  benutzten  Canälen  «ch  'naeh- 
ond  nach  mit. einer  dünnen  Schicht  schwanEen  Bisea-^ 
rostes  «bersogeB  hatten.  •  Audi  die  schwer  zu  verme^ 
dende,  theilweise  Verstopfung  der  Nadel  durob  Rost  ioil 
Innern  ist  der.nnschadlichen  Ausfuhrnng  d^r  Operation- 
nicht  günstig,  weil  sie  zu  einem  unberechenbar  stttrkea 
Dmeke  Baf  den  Stempel  söthigt  Die  den  Spritaen  in 
der  Regei  beigegebenen  dünnen  Silberdrähte  sind  ge^ 
wohnlich  .zu  dünn  und'  zu  biegsam ;  maA  ersetzt  sie 
zweckmässig  durch  Scbweinaborsten,  die  nach  jedesma* 
ligem  Gebrauche  der  Spritze  in  die  Canüle  eingefähit 
werden^  um  das  Lumen  offen  zu  halten.  Man  wird  gut 
tbnp,  tiamentlick  nach  längerer  Rohe  de^  Instrnmentei 
die  Durchgäogigkeit  der  Ganule  vor  dem  Gebraoebe  wm 
prüfen;  der  Besitz  einer  tadellosen  Reserre*-CSatfule  ist 
ummgänglioh  hoth wendig. 

Als  gröbere  locale  Proceise  treten  tbeils,'  selten^ 
acute  Phlegmonen)  bei  Elaterin- Einspritzung  mit  Ab^ 
Btbssung  einer  bran<^  gewordenen  Hantpartie,  iheils 
lot^ide  Abscesse  auf,  die  mehrmals  erst  nmdt  etwa  aeofai 
^<jebea  ge6ffni9t  werdrä>  konnten,  •  und  bei  der  langsa^ 
nbh  Etttwiokeliln^  '  ?oo  iGf»|inUtion w- :  von   dev^  JWsoie 
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IM  «iemUob  U^nge..  Zait  tut  Veraarbmig  bedurften^ 
Eiomal  wurde  ia  Fol|^  ein^  solchen  Absocases  im 
Vorderarme  ein  ErjsipeliM  beobaohtet,  welches  bei  grüiicl*^ 
lieber.  Bdbluidliuig  mit  Silberealpeter  bald  beieitigt  wurde. 
Der  ZutEfM  dieses ;  letater^  Frooesees  lässt  sieh .  Qstür- 
lioh)  BMDentUch  sa  Zeitep,;  in.  denen  Hosen  häufiger  aufr 
treten,  aooh  bei  den  sonst  gutartigsten  Verlaufe  der 
EuwpriUsuQg  nicbt  Terhüten. 

Die  Stoffe,  die  sich  sur  suboutanen  Injection,  wie. 
äberbaapi,  «o  auch  bei  Geisteskranken  eignen ,  können 
Ds4orlieh  sehr  zablreiob  ^eini.  je  nach  den  Indioatione% 
die  man  sich  stellt.  Von  vielen  in  grosseren  Mengen^ 
towcb  wirkenden  AIka)oiden  sind  die  Wirkungen  klei- 
serer  Quantitäten  nur  sehr  nngenugend  bekannt,  vom 
fielen  anderen  Alkaloiden  und^  ähnlichen  Stoffen,  kennt 
maa  die  Wirkuqg  überhaupt  noch  nicht  Die  hypodei^r. 
matisohe  Injection  ist  fein  sehr  bequemer  Weg  sur  Ars- 
iieipnifung»  So  kojnmt  es,  dass  bisher  manche  Stoffe 
eiagespritaii  wurden |  die  diese  £hre  nur  ihrem  mehr 
oder  weniger  barbarischen  Namen  mit  der  Endung  -in 
Terdaoken.  Andere  Arzneimittel,  z.  B.  Eisenpräparate^ 
die  bei  iaperlieber  Darreichung  den  Darmkanal  grossen- 
tbeils  als  Sobwefe)eisen  wieder  verlassen»  oder  Diuretica, 
die  häufig  eine  unerwünschte  Nebenwirkung  auf  die 
Intestinalschleimhaut  hervorrufen,  sind  dagegen  in  auf* 
fallender  Weise  -  vernachlässigt  worden.  Eis  wird  hier  vor 
allen  Dingen  darauf  ankommen  ^  .die  richtigen  Arzneir 
formen  :  zu  finden«  •  . 

Morphin  ist  im  Allgemeinen  am  Meisten  und  Bestep 
rtadirt  worden;  die  Anwendung  ^er  Opiumstoffe  liegt, 
eooh  bei. Geistesgestörten  am  Nächsten,  weil  man  hier 
xm  Benatzang  dex  sedativen  Methode  fortwährend  ge« 
nothigt  wird.  Atropin  hat  Erlenmeyei*  gegen  periodische 
Tobsucht  und  gegen  EJpilepsie  mehrfach  angewendet 
Eier   ist    die  Indication    schon  'schwitziger    zu   stallen. 
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Ebe  eigentlich  sedative  Wirkang  kommt  dem  Atropin 
niobt  zu;  von  den  faeryomgendsten  Symptomen  aber, 
die  es  hervorruft,  Pulsbesohleunigung,  Heraklopfen,  Hitse 
im  Gesicht,  Trockenheit  im  Halse,  Mydriasis,  Halhicina- 
tionen  und  Delirien,  ist  eine  direde  therapeutisehe  Ajh 
Wendung  nicht  au  machen.  Dasselbe  gilt  för  das  von 
Benedict*)  gegen  Epilepsie  angewendete  Curare,  dessen 
HauptwirkuDg  in  einer  exquisiten  Lähmung  der  periphe» 
riechen  Bewegungsnerven  besteht,  während  die  Quelle  der 
epileptischen  Convulsionen  unstreitig  in  den  Centralor- 
ganen,  wenn  auch  auf  Grund  von  peripherischen  EaiH 
pflndungen,  su  suchen  ist 

Ich  behandle  seit  längerer  Zeit  die  sammtiichea 
Epileptiker  des  hiesigen  Hospitals  —  fast  durchgängig 
Fälle  von  langjähriger  Dauer  —  theils  mit  Atropin, 
theils  mit  Curare  (ein  unzweifelhaftes  Cnrarin  war  mir 
noch  nicht  zugänglich) ;  über  ein  Resultat  lässt  sich  ent 
berichten,  wenn  die  Beobachtungen  so  ausgedehnt  siodi 
dass  wenigstens  grobe  Fehler  bei  den  statistischen  Nach» 
weisen,  um  die  es  sich  allein  handeln  wird,  ausgeschlos- 
sen werden. 

Die  Blausäure  ist  von  AfLeod*^  g^gcn  Psychossa 
mit  angeblich  gutem  Erfolge  hypodermatisch  angewen- 
det worden;  ich  habe  keine  eigenen  Erfahrungen  dar- 
über. 

Ueber  den  Ort  der  Einspritzung  ist  man  bei  Gei- 
steskranken nicht  so  vollständig  Herr,  als  bei  anderen. 
Seit  EulenbuTff  experimentell  nachgewiesen  hat,  dass 
Morphin  und  andere  Narcotica  eine  locale  Wirkung  auf 
sensible  Nerven  haben  und  den  Tastsinn  am  Orte  der 
Einspritzung  zu  einer  Zeit  beeinträchtigen,  wo  von  einer 
Allgemein  Wirkung    und   namentlich  von  einer  SensibiK- 


♦)  Wiener  tilg.  med.  Zig.  1865.  Nr.  4. 
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tatMlöniDg  mo  der  symmetiiBoheii  Stelle  der  anderen 
Körperiiälfte  nooh  keine  Rede  ist,  kann  die  nmeicbtiga 
Awwahl  der  Injeotionastelle,  bei  Neuralgieen  zum  Bei* 
ipiel,  mkht  nehr  allein  doroh  eine  gewisse  Vorliebe  be* 
dingt  werden.  Nor  darf  man  die  Localisation  nicht  so 
weit  treibeo,  nnd  es  liegt  gewiss  kein  aaatomisober 
Gnmd  Tor,  bei  Longentnbercalose  ein  SedatiTum  gerade 
mler  die  Thorazfaant  einzuspritzen,  wie  es  manche  sa 
lieben  sdieinen.  In  dieser  Art  giebt  es  natürlich,  wo 
BOT  eine  Allgemeinwirknng  beabsichtigt  wird,  keine  loci^ 
ien  Bäcksichten. 

Eulenburg  stellt  indessen  nach  seinen  Beobachtungen 
—  mit  der  noAigen  Beserre  —  den  Satz  auf,  dass  die 
Allgemeinwirkung  ceteri»  paribtu  je  nach  der   für  die 
EinspritzuDg  gewählten  Localitat   eine  wesentlich  Ter- 
ickiedene  Dauer  nnd  Intensität  darbiete,   ja  ganz  aus- 
bleiben könne,  nnd  dass  der  Grund  dieser  Erscheinung 
mir  in  einer  ▼ersohiedenen  Energie  nnd  Geschwindigkeit 
der  Beeorption  an  Terschiedenen  Stellen  des  subcutanen 
Gewebes  gesucht  werden  könne.    Entsprechend    diesen 
locaien  Differenzen    wurde   die  Anhäufung   des  Mittels 
im  Blnte   je  nachdem,  früher  oder  spater,  oder  selbst 
sie,  den  zu  einer  bestimmten  Wirkungsausserung  noth- 
wendigen  Chrad  erreichen.     Eine  Scala  Hesse  sich  etwa 
folgendermaassen    aufstellen.    Die    gunstigsten   Chancen 
böten  Wangen-  und  Schläfengegend;  dann  Reffio  epigo' 
ürieaj   vordere  Thorazgegend ,  Fotta  Bupra-  nnd  infriMi' 
clacieularü'j  Nacken;  die  innere  Seite  des  Oberarms  und 
des  Oberschenkels;  äussere  Seite  des  Oberschenkels,  Vor- 
derarm, Unterschenkel  und  Fuss;  endlich  mit  der  schwäch« 
sten  Wirkung  der  Bücken  mit  Kreuz-  und  Lumbargegend. 

Bei  den  meisten  Geisteskranken  ist  man  nicht  so 
glacklich,  hiernach  seine  Maassregeln  treffen  zu  können, 
Qüd  namentlich  wird  die  Benutzung  der  Gesichtshant 
nch  Too    sonst   dohdiaus  sngänglicben  Personen  sehr 


häufig  anf  Grund  kosmeiisoher  Befurobtungen  retme 
gert.  Eine  xwangsweise  Anwendung  in  dieser  G^eo 
könnte  gelegentlich  einmal  recht  unangenehm  ablaufoi 
In  sehr  vielen  Fällen  mues.  man  sich  mit  der  Injectio 
in  die  DorsalaeitQ  des  Vorderarms  oder  allenfalls  in  di 
Wade  begnügen,  weil  sioh  der  unruhige  Kranke  das 
sehr  gut  fixiren  lässt,.  und  weil  bei  der  Wabl  eiof 
SAderen  Stelle  schon  die  nöthige  Entfernung  von  Klei 
dungsstücken  eine  endlose  Balgerei  des  Kranken  m 
dem  Wartpersonale  hervorrufen  würde« 

L     Die  Opium -Alkaloide  als  Hypnotika. 

Man  wusste  schon  längst,  dasa  das  Morphin,  dessei 
man  sioh  wegen  seiner  immer  gleichbleibendon  Zusammea 
Setzung  und  seiner  wenig  voluminösen  Dosen  mit  Voi 
liebe  bediente,  mit  dem  Opium  keineswegs  ideutisch  se 
Man  war  aqch  im  Stande,  die  Verschiedenheit  der  Wii 
kung  einigermaassen  zu  specificiien.  Man  hatte  ferne 
das  in  Frankreich  ofGcinelle  Codein  studirt,  und  es  finde 
sich  bei  Guibert-Hagen^)  eine  ganze  Keihe,  untereimui 
der  sich  ziemlich  widersprechender ,  Untersuchunge 
darüber  aiifgeführt  Einen  erheblichen  Eingang  in  di 
Praxis  fand  indessen  das  Codein  trotz  der  Bemuhungc; 
der  französischen  Pharmacie  nicht^  und  für  die  übrige 
Alkaloide  des  Opiums  fehlte  es  vollständig  an  therapefi 
tischen  Indicationen.  t 

In  der  neuesten  Zeit  sind  mehrere  Arbeiten  äl(C 
die  physiologische  Wirkung  der  Opiumbestandtheile  ei 
schienen ,  die  zum  Theil  ganz  neue  Gesichtspunkte  ei 
offnen. 

Albers^^)  operirte  an  Fröschen,  ausser  mit  verschie 


*)  Richard  Hagen^  Die  0eit  1830  in  die  Therapie!  eiogeffllrtte 

Artnelfllolfe.  1663.  8.  5S1.  >  ' 

*•)  J.  F.  B,  Alkdn^  Dst  OpHifli.  mi  Aftnii^  ^eiae  .ispen.'« 
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mm  OptumBorteD,  mit  Tcrbfiltiirasmissig  «asBerordent- 
oh  grossen  Dosen  von  Morphin ,  Codeio,  Thebaio^ 
(KpbyroxiD,  PapmTeriii,  Naroein,  Narkotin,  Mekonin  und 
bkoosiiire.  Die  aogeweodeten  Versaobstbiere  giogen 
il  alle  SU  Grunde.-  Er  (and,  das«  fänf  der  obigen  Stofie, 
Midi  die  vier  erstgenannten  ond  Naroein  neben  er- 
ibier  Empfindlicbkeit  heftige  Krämpfe,  sogar  Starr» 
rämpfe  erregen,  die  drei  letatgenannten  aber  nur  in  g^ 
Bgercm  Maasse  Krampf  und  erhöhte  Empfindlichkeit 
Bwirken,  dagegen  bald  eintretende  Bmpflndnngslosig« 
A  herbeiAbren.  Das  Porphyroxin  und  Papaverin  zeioh« 
SD  noh  ans  durch  die  ungemeine  Steigerung  der  E«ni* 
findlichkeift,  die  seihet  gegen  den  Krampf  noch  lier- 
oistebi« 

Die  heftigsten  und  am  längsten  dauernden  Krämpfe 
evirkt  das  Thebain,  wekfaes  die  Empfindlichkeit  nicht 
»stark  erhöht  und  deshalb  die  Thätigkeit  nicht  so  bald 
fichdpft,  ^ie  Morphin  und  Codein.  Thebain-Frosohe 
Igen  noch  in  Krämpfm,  wenn  die  mit  den  beiden  an- 
lann  Mitteln  vergifteten  längst  todt  waren. 

Das  Narkotin  bildet  in  seiner  Wirkung  gewisser* 
MSBsen  ein  umgekehrtes  Thebain.  Nach  einer  kurse 
isit  bestehenden,  geringeren  Erhöhung  der  Empfind* 
■kkeit  und  einigem  Zacken  verursacht  es  rasch  Em* 
indnngalosigkeit  und  Lähmung.  Ganz  ähnlieh  wirkt 
lis  Mekonsäure,  von  deren  Vergiftung  sich  die  Frösche 
tooh  am  ersten  unter  allen  Opiumbestandtheilen  er« 
lolen. 

Die  Krämpfe  sind  theils  peripherische  Muskel- 
iriinpfe,  theils  durch  Beflexaetion ,  theils  durch  directd 
ÜBwirirang  der  Gifte  auf  die  Centralorgane  herbei- 
Srfnhrte. 


Be  HeconiiSare   nich    Ihrer    phytiologliclien    Wirktmg.      FircAow'i 
bcUf.  UVI.  &S9St. 
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Die  Erregbarkeil  der  Nenren  wird  durofa  di»  Opiiri 
und  Beine  Baisen  aehr  raaob  erschöpft. 

Daa  Morphin  iat  in  aeiner  Wirkung  mit  dem  Opingü 
ktineswega  identiaoh,  letsterea  wirkt  eohaeller  md  ini^ 
greift  mehr  daa  Semtorium  cammtme]  daa  Opium  wirkt 
beseer  bei  Gehirnkrankheiten,  das  Morphin  besser  bei 
neuralgischen  Zustanden.  »»Die  herrorragende  geataH 
gerte  Empfindlichkeit,  die  allgemeben  Krämpfe  in  langer 
Dauer  aseigen,  dass  daa  Morphium  auf  die  peripherisobea. 
Theile  eine  Torwiegende,  umstimmende  Thatigkeit  be* 
sitat;  freilich  erscheint  dieselbe  mehr  aufregend  und  er» 
höhend  fiar  die  letatere  als  beim  Opium,  dem  bald  ia 
seiner  Wirkung  eine  gewisse  Abgestumpftheit  folgte 
Die  Verschiedenheit  in  der  Wirkung  wird  aus  der  Qe^ 
genwart  des  Narkotins  und  der  Mekonsaure  im  Opiom 
erklart,  und  die  Verschiedenheit  in  der  Schnelligkeit  im 
Wirkung  vorzugsweise  aus  yerschiedener  Keaorptionsg^ 
sdiwindigkeit. 

Das  Codein  ist  ebenso  wirksam,  als  daa  Morphia» 
daa  Thebain  kommt  ihm  nahe;  die  übrigen  BestaacU 
theile  wirken  zwar  anders,  haben  aber  doch  eine  sdir 
bestimmte  narkotische  Wirksamkeit  Es  kann  aogar  d» 
Wirkung  des  Narkotina  und  der  Mekonaanre  dnroh  daa 
Morphin  nicht  ersetit  werden.  Aus  den  angestellten  Vei^ 
suchen,  wie  aus  der  reinen  Erankenbeobacbtung  ergiebt 
sich,  dass  das  Opium  nicht  minder,  als  ^die  einselnes  sei* 
ner  Bestandtheile^  zuerst  eine  Reizung,  eine  Anregung  der 
Bewegungsthätigkeit  bis  zum  Krampf,  und  darauf  fd^ 
gend  eme  Abnahme  der  Bewegungsdiatigkeit  bis  zur 
Lahmung,  Betäubung,  Beruhigung,  Abstumpfung  des 
Gemeingefuhia  und  der  Muskelreizbarkeit  bewirken.  Be^ 
ständig  wahrt  die  Abstumpfung  länger  als  die  Aiifrs« 
gung,  die  bei  reinem  Opium  nur  \  bis  1  Stunde  dauert 
Die  Aufregung  erfolgt  sichtlich,  wenn  man  grosse  Ga- 
ben giebt,  die  Abstumpfung  und  Beruhigung,  soweit  aii 
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krtakhiften  Ursprongs  ist,  ist  deutlich  aaeh  dann  wabr- 
Mhmhar,  wenn  man  nor  kleine  Gaben  reicbt 

Die  Henthatigkeit  wird  Tom  Opium,  selbst  bei 
▼ollständiger  Muskellähmung  und  gänzlich  erloschener 
Beisbarkeit  der  Nerven  an  der  Peripherie,  wenig  oder 
gsr  nicht  aiBcirt  Die  Milderung  oder  Tornbergehende 
Bssritigung  der  Präcord  ialangst  bei  Geisteskranken  scheint 
dsher  dner  Opiumwirkung  auf  das  Gehirn  zu  verdanken 


Die  weiteren  Auseinandersetzungen  des  Ver&ssers 
obergehe  ich  und  bemerke  nur,  dass  vom  chemischen 
wie  physiologischen  Standpunkte  aus  manche  Ausstel-* 
loDgen  gegen  den  Inhalt  der  Arbeit  gemacht  werden 
können. 

Ungleich  bedeutender,  nicht  allein  in  Bezug  auf 
die  Sohreibweise ,  ist  ein  kleiner  Aufsatz  von  Claude 
Bemard^y  In  seiner  bekannten,  fesselnden  und  elegan- 
ten Darstellangsart  verbreitet  sich  der  geistreiche  Ex- 
perimentator des  College  de  France  über  die  schlafina- 
dMnden  und  giftigen  Eigenschaften  der  sechs  wirksam« 
ilsn  Stofie  des  Opiums:  Morphin,  Narcein,  Codein, 
Narkotin,  Papaverb,  Thebain. 

Er  erkennt  nur  den  drei  ersteren  die  Eigenschaft 
n,  Thiere  schlafen  zu  machen.  Der  Morphinschlaf  ist 
msserordentlioh  tief  und  fest,  man  kann  die  Thiere  in 
jede  beliebige  Stellung  bringen,  ohne  dass  sie  Wider- 
stand leisten;  die  Empfindlichkeit  gegen  schmerzhafte 
Bernhmng  ist  stark  herabgesetzt,  ohne  aufgebort  zu 
ksben;  dagegen  besteht  namentlich  gegen  das  Ende  des 
Sehlafii  eine  gesteigerte  Empfindlichkeit  gegen  plotz« 
liehe  Geränsche,  die  indessen  bei  Wiederholung  die- 
ses Experimentes  abnimmt.  Charakteristisch  f&r  den 
Morphinschlaf  und  unabhängig  von  der  Dosis,  die  auf 


*)  Conptet   rendai   de   TAcad.  dei    Sciences.    L\\.    T(o.    ^. 
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die  Dauer  und  iDtensitat  des  Schlafes  Einflusa  bat,  iit 
die  Art  dee  Erwacbene.  Die  Thiera  blicken  wild  ood 
9obeu  nm  sich,  kenneD  die  Stimme  ibrea  Herrn :  nicht, 
ergreifen  auf  Anrufen  gern  die  Flucht  und  yerkriechen 
aiob,  und  sind  am  Hiotertbeil  halb  gelähmt,  so.  daaa  aie 

.,^in  hyänenartiges  Ansehen  haben.  Dieser  geistig  ge- 
störte Zustand  dauert  unter  Umständen  swölf  Standen. 
Der  Codeinsohlaf  ist  niemals  so  tief^  wie  der  durch 
Morphin  bedingte,  es  ist  mehr  Ruhe  als  Schlaf  einge- 
treten; die  Herabsetzung  der  Sensibilität  ist.  bei  weitem 
nicht  so  ausgesprochen^  die  Erregbarkeit  .gegen  pJöta- 
liohe  Geräusche  ist  noch    grosser,    als    beim  Morphin. 

JDas  Erwachen  aus  dem  Codeinsohlaf  ist  von  aUen  üi- 
tellectuellen  Störungen  frei,  es  findet  keine  Parese  d<0 

iPintertheils  statt.  : 

Bei  dem  Nargeinschlaf  findet  die  Erregbarkeit  gegfo 

^Geräusche  nicht  statt,  der  ^hlaf  aeichnft  sich  dunuli 
grosse  Ruhe  aus  und  ist  viel  tiefer,  als  der  Codaio- 
fcblaf ,  ohne  doch  mit  so  bleierner  Schwerei  auC  dcfli 
Individuum  zu  liegen ,  wie  der  Morphinschlai.  Sine 
erhebliche  Herabminderung  der  ^Sensibilität  fii^det  niobt 
statt,    bei  lebhaften   und  schnell  erfolgenden  Sehm^ic- 

finsserungen    leisten    aber    die    operirten  Hunde .  z.  B., 

denen  vorher  Narcein  eingespritzt  wird,  weder  Wid(M^* 

atand,  noch  versuchen  sie  zu  beissen  oder  zu  entQiel^v. 

Die    schlafmacbende    Wirkung    erfolgt   bei   jungen 

Thieren  viel  besser  als  bei  älteren.     Es  findet  einp  bal- 

.digc  Gewöhnung  statt,  die  oft  lange  Z^ik  dauert.., 

Die  giftige  Wirkung  der  Opiumbestandtheile  a^t 

.  in  gar  keinem  Verhältnisse  zur  schlafmacbenden.  Am 
giftigsten  ist  Thebain,  dann  folgen  Codein,  Papay^a, 
Narcein,  Morphin,  zuletzt  Narkotin.  Das  wässrige  fix- 
tract  des  Opiums  ist  giftiger  als  das  Morphin,  per  Ver- 
giftungstod erfolgt  unter  heftigen  tetanischen  Krämpfen, 
denen  namentlich  nach   Ihebain  Stillstand  des  Herzens 
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d  idiiielle  TodteDstarre  folgt  Id  Bezug  m£ 
impfmaohende  Wirkung  kommt  naoh  dem  TbebMn 
I  Papwrerin,  dann  Narkotni,  Codein,  Morphin.  Nar- 
m  regt  weder  auf,  noch  maeht  ee  Krämpfe.  Die 
nere  sterben  bei  giftiger  Doeis  in  Ersohlaffiing. 

Die  VerBQche  wurden  an  eebr  Tertchiedenen  Thiaren, 
mgsweise  an  Hunden,  und  die  VergiftungtTemiclie 
I  jungen  Vögeln  —  momeaus  —  giemacht. 

Welchen  Gewinn  kann  nun  die  praktische  Therapie 
■  diesen  Untersuchungen  ziehen? 

Zu  einem  ganz  eigenthumliohen  Resultate  konuat 
Kart.  Er  betont  die  Verschiedenheit  der  Wirkung  der 
nelneo  Beetandtheile;  bespricht  die  verschiedene  pre- 
■tisehe  Zusammensetzung  der  einzelnen  ächten  und 
rfalschten  Opiumsorten,  und  die  wechselnde  Wirkung 
r  offioineUen  Präparate,  mit  Ausnahme  der  Basen  und 
isr  Salze,  je  naoh  der  Zusammensetzung  der  Drogne; 
Mrlasit  aber  der  Zukunft  die  Darstellung  von  Prapa- 
te,  die  die  einzelnen  Basen  und  die  Saure  in  bestimm- 
B  Mengen  enthalten  und  so  Mittel  sind ,  von  denen 
Ml  eine  bestimmte  ehemische  und  organische  Wirkung 
i  erwartett  berechtigt  ist  Einstweilen  empfidilt  er 
len  Ernstes,  um  zu  wissen,  ob  man  ein  sicher  wir- 
■des  und  geniigend  kräftiges  Opiumpräparat  hat,  das 
fcsBsalige  Mittel  an  einem  Frosche  zu  versuchen,  da 
dl'  die  Wirkung  jedes  einzelnen  Bestandtheils  in  den 
m  Aliers  ermittelten  Beactionen  zeigen  würde,  und 
s  Starke  und  die  Heftigkeit  der  verschiedenen  Beac- 
meo  dnen  Maassstab  zur  Beurtheilung  des  Gehaltes  an 
■sn  und  Säuren  abgebe.  Das  Opium  gewähre  in 
intr  Anwendung  auf  Frösche  und  der  darauf  stets 
igendeo  Reaction  ein  vorzügliches  Testmittel  seiner 
i^irksamkeit 

80  einfach  liegt  die  Sache  indessen  doch  nickt; 
iid  wean  AUmr^  anch  den  Einwand,  dass  Opium  u.  s.  w. 


Mif  Frosobe  vielleicht  anders  wirke,  ala  auf  Warmblfiter, 
kühl  abweiit ,  so  maae  dieser  Eb  wand  doch  bei  den 
Widerspruch,  in  welchem  die  Albers^adtkeik  and  die 
Birnard^mkken  Besultate  Tielfaoh  stehen,  attfrccht  erhal- 
ten werden,  bis  nachgewiesen  worden  ist,  dass  sich  einer 
der  beiden  Beobachter  geirrt  hat.  Unsere  Apotheken- 
Yisitatoren  wurden  sich  auch  mit  der  sonderbaren  Be- 
reicherung ihres  Reise- Armamentariums  schwerlich  be- 
freunden. 

Durchaus  anders  fasst  Bemard  die  Sache  aal     Br 
Bucht  auf  die  Wichtigkeit  möglichst  specialisirter  Unter- 
suchungen aufmerksam,    die  er  für  die  Grundlage   der 
wissenschaftlichen  Therapeutik  erklärt    Man  habe'  nickt 
iMthig,  die  Schwierigkeiten,  welche  die  Therapie  sohcii 
an  und  für  sich  biete,  noch  zu  vermehren  durch  die  fer- 
nere Anwendung  sehr  zusammengesetzter  Heilmittel,  wie 
das  Opium  eins  sei,  dessen  Wirkung  nur  als  die  kemes- 
wegs  oonstante  Besultirende  yerschiedener  Componentsn 
betrachtet  werden  könne.     Man  solle  die  susammenge-  i 
setzte  Wirkung   analysiren   und  bestimmen,    was   jeder 
einzelnen  Ursache  zukomme;    dann  könne  man  die  ein-  , 
leinen  Bestandtheile   einzeln    oder   je   nach  Bedärfniai 
oombinirt  anwenden. 

Ein  Mann  von  der  wissenschaftlichen  Stallang 
Cl.  BemarcPs  kann  solche  lietzerischen  Grundsitse  ans- 
sprechen,  ohne  sich  der  Gefahr  auszusetzen,  dem  Schei- 
terhaufen zu  verfallen.  Obwohl  ich  seine  Ansichten  voU- 
staiidig  theile  und  auch  glaube,  dass  in  nicht  allsafehicr 
Zeit  die  Uebereinstimmung  damit  eine  allgemeine  aem 
wird,  so  weiss  ich  doch  sehr  wohl,  dass  dies  nicht  wn 
heute  auf  morgen  geschehen  kann,  und  dass  noch  ein 
zäher  Widerstand  zu  überwinden  sein  wird«  Abgesehen 
von  der  Scbaar  der  Routiniers,  denen  das  Opium  das 
bequemste  Universalmittel  ist,  und  die  eine  zeitraubende 
'fionderung  der  Indicationea  überhaupt  nicht  wmschen, 
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"deD  auch  wissenschaftlich  fortschreitende  Praktiker 
1  ca  einem  Perhorresoiren  des  Opiumgebranchs  vor- 
fig  nur  selten  entschliessen ;  viele,  i^eil  sie  den  Alka- 
den  überhaupt  nicht  trauen  —  sie  haben  an  ihren 
deehten  Erfahrungen  über  Morphin  genug  — ;  manche^ 
»1  sie  sich  nicht  entschliessen  können^  ein  „Kunst^- 
'odinct  einem  ^natürlichen^  Mittel  vorzuziehen,  —  sie 
fofen  sich  auf  den  angeblichen  Unterschied  zwischen 
itorlichen  und  künstlichen  Mineralwassem  — ;  fast  alle 
)er,  weil  sie  trotz  aller  Anerkenntniss  der  theoretischen 
shattenseiten  des  Mittels  es  doch  in  der  Praxis  nicht 
lAdiren  zu  können  glauben,  da  sie  kein  Ersatzmittel 
Ar  und  zur  selbständigen  Ausfuhrung  specialisirender 
[ntersucbungen  keine  Zeit  haben. 

Die  Aerzte  an  grösseren  Anstalten,  die  in  der  glück- 
chen  Lage  sind,  therapeutische  Versuche  unter  gunsti- 
BQ  äusseren  Bedingungen  anzustellen,  haben  damit  auch 
16  Verpflichtung,  ihr  Beobachtungsmaterial  im  Sinne 
issensohaftlicher  Therapie  zu  vcrwerthen. 

Die  B^marcTschen  Ansichten  haben  sofort  einen  in 
isMnschaftliches  Gewand  gekleideten  Angriff  erfahren. 
I  der  auf  die  BernarcTsche  Mittheilung  folgenden  Sitzung 
er  Akademie  hat  Ozanam^)  erklären  lassen,  dass  das 
todiom  der  Wirkung  der  Opiumbasen  seit  längerer  Zeit 
nne  Lieblingsbeschäftigung  sei;  dass  das  Opium  beru* 
igende  Substanzen:  Morphin,  Opianin,  Narcein,  auf- 
igende:  Narkotin  undThebain,  und  gemischt  wirkende: 
enthalte;  dass  jeder  Opiumbestandtheil  ausser 
mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Allgemein- 
iikang  eine  Art  Vorliebe  für  diesen  oder  jenen  Theil 
ei  Centralnervensystems  zu  haben  scheine:  Morphin, 
opianin,  Narkotin  auf  die  Hemisphären,  Codein  auf  das 
leine  Hirn  und  das  verlängerte  Mark,  Thebain  auf  den 


*)  Cpt.  rend.  1S64.  LIX.  No.  10. 
TiHuhftll  t  Piyeiiiatrl«.  XXIV.   1.  n.  9. 
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Cervioodorsaltheil  und  Narcein  auf  den  Lendentheil  d< 
Kuckenmarks.  Das  Opium  sei  ein  kostbares,  unvergleiol; 
liebes  und  durch  kein  Surrogat  zu  ersetzendes  Heilmii 
tel;  es  durchdringe  das  ganze  Nervensystem,  und  jed< 
seiner  Bestandtheile ,  welcher  allein  angewendet  zu  d< 
primirend  oder  ezcitirend  wirken  könnte,  finde  sein  ni 
turliches  Correctiv  in  der  Verbindung  mit  den  änderet 
Abgesehen  von  der  hier  vorgetragenen  Lehre  vo 
der  anatomischen  Localisatiön,  die  nur  in  ihrer  Gesammi 
beit  neu,  aber  doch  zu  doctrinär  ist,  um  ohne  Weitere 
geglaubt  zu  werden,  beruht  die  Anschauung  von  de 
natürlichen  Correctiven  auf  keinen  gesunden  Frincipiei 
Wenn  man  die  Kategorieen  des  Deprimirenden  und  Ex 
citirenden  beibehalten  will,  so  ist  es  doch  sicher,  das 
ein  Mittel  in  derselben  Zeit  nur  nach  der  einen  Rieb 
tung  wirken  kann;  die  Resultirende  aller  Einzelwii 
kungen  muss,  in  einem  und  demselben  Zeitraum,  nac 
der  einen  Seite  liegen.  So  wenig  aber  ein  Chemike 
eine  für  einen  bestimmten  Zweck  zu  starke  Säure  durc 
einen  Zusatz  von  Alkali  abschwächen  wird,  ebensowenij 
bedarf  es  wegen  einer  gefürchteten  zu  stark  deprimiren 
den  Wirkung  eines  Mittels  von  vornherein  eines  Zu 
Satzes  von  Excitantien.  In  dem  einen  Falle  hilft  di 
Verdünnung  mit  Wasser,  im  anderen  die  Herabminde 
rung  der  Dosis.  Mit  der  Theorie  der  natürlichen  Cor 
reotive  könnte  man  ebensogut  den  alten  Theriak  mi 
seinen  128  Bestandtheilen  protegiren.  Wer  das  Opiun 
als  Sedativum  giebt,  dem  ist  eine  vor  der  Beruhigonf 
auftretende  Aufregung  eine  sehr  unerwünschte  Erschei- 
oung,  die  ihn  nach  einem  nur  beruhigend  wirkenden 
Surrogat  des  unersetzlichen  Heilmittels  dringend  ver 
langen  lässt*). 


*)  Ich  konnte  die  Literatur  natürlich  nur  so  weit  benntien,  ab 
fie  mir  Kugangiich  war.    Das  Maaii  dieser  Zugftoglichkeii  ist  in  cln^r 
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Die  Ozanam^sche  Theorie  lieese  sich  hören,  wenn 
du  Opium  ein  oonstantes  Präparat  wäre.  Man  moss 
ftber  auf  seine  Unbeständigkeit  immer  wieder  zorück- 
kommen«  Das  Opium  hat  mit  dem  Wein  auoh  das  ge- 
meiii,  dass  es  nach  Klima  und  Jahrgängen  ausserordent- 
lich wechselt.  Niemand  wird  Syracuser  und  schlesischen 
Land  wein,  oder  1865r  und  18&5r  für  identisch  halten, 
oder  ihre  Güte  nur  nach  dem  Alkoholgehalt  vergleichen. 
Die  Bestimmung  der  preussisohen  Pharmakopoe,  dass 
nur  ein  Opium  mit  wenigstens  10  pCt.  Morphingehalt 
▼erwendet  werden  dürfe,  ist  ganz  unzureichend,  da  sie 
auf  die  anderen  Bestaodtheile  keine  Rücksicht  nimmt 
Zudem  gilt  die  Pharm.  Boruss«  nicht  überall,  und  für 
solche  Vorschriften  wahrscheinlich  auch  im  eigenen 
Lande  nur  selten.  Das  Morphin,  das  Narkotin,  die 
Mekonsäure  u.  s.  w.  sind  aber  überall  dieselben.  Die 
Bestimmung  der  Ph.  Bor.  wird  ganz  illusorisch,  wenn 
die  orientalischen  Opiumfabrikanten  mit  zunehmender 
CiTilisation  auch  Fortschritte  im  Verfäbchen  machen. 
Die  bekannten  Opiumanalysen  sind  noch  sehr  mangel- 
haft und  keineswegs  auf  alle  gekannten  Bestandtheile 
sosgedehnt.  Soviel  geht  aber  aus  ihnen  hervor,  dass 
auch  ausser  dem  Morphingehalt  sehr  bedeutende  Schwan- 
bngen  vorkommen.  Wenn  in  meinen  Untersuchungen 
eioe  Anzahl  von  Bestandtheilen  in  Bezug  auf  gewisse 
Functionen  nicht  wirksam  waren,    so  bin  ich  doch  kei* 


iiolirt  anf  dem  Lande,  fern  ab  von  den  grossen  Verkehrswegen  nnd 
tifereisenweit  ron  den  Centren  des  wissenschaftlichen  Strebens  ge- 
Isfenen  Anstalt  nnd  bei  einem  Dienste,  der  seinen  Trfiger  mehr  aU 
jeder  andere  an  das  Haas  fesselt^  ein  sehr  geringes,  und  für  erfolg- 
reiches Arbeiten  ist  es  sehr  störend,  nur  auf  Jahresberichte  und 
dergt.  angewiesen  zu  sein.  Ich  habe  einer  Publication  von  Ozanam 
>■  dem  Bulletin  de  Thirapeutique,  Oct.  1864,  trols  aller  Mflhe  nicht 
bibhtft  werden  können  nnd  weiss  nicht,  ob  sie  mehr  entb&lt,  aU 
die  karse  Note  in  den  CpL  read. 
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neswegs  geneigt,  sie  in  den  angewendeten  Mengen  über- 
haupt  für  wirkungslos  zu  halten.  Ein  Einfluss  auf  an- 
dere Functionen  ist  yielmehr  bei  der  eminent  toxischen 
Wirksamkeit  ausserordentlich  wahrscheinlich.  Eine  Pro- 
portionalität in  dem  Gehalte  an  einzelnen  Bestandtheilea 
ist  nirgends  zu  erkennen,  und  ein  narkotisch  wirkendes 
Alkaloid,  das  Opianin,  kommt  in  den  meisten  Sorten 
gar  nicht  vor. 

Unter  diesen  Umstanden  habe  ich  eine  bypoderma- 
tbche  Anwendung  des  Opiums  selbst  ganz  unterlassen. 
Technische  Snhwierigkeiten  würden  sich  ihr  nicht  in 
den  Weg  stellen,  eine  wässrige  Lösung  des  Extractes 
würde  sich  ohne  Bedenken  verwenden  lassen  und  ist 
schon  verwendet  worden.  Ich  habe  die  sechs  Alkaloide 
Morphin,  Codein,  Narcein,  Thebain,  Narkotin  und  Pa- 
paverin  versucht  und  zwar  hauptsächlich  in  Bezug  auf 
ihre  calmirende  und  hypnotische  Wirkung  bei  Geistes- 
kranken. Die  zwei  Eategorieen  lassen  sich,  obwohl  etwas 
mehr  als  nur  quantitativ  verschieden,  nicht  gut  trennen. 
Zu  einer  Prüfung  auch  der  drei  letztgenannten  Alkaloide, 
denen  Bernard  die  schlafmachende  Wirkung  ganz  ab- 
spricht, hielt  ich  mich  für  verpflichtet,  weil  ich  nicht 
annehmen  kann,  dass  man  die  bei  einzelnen  Thiergat- 
tuDgen  gewonnenen  Resultate  ohne  weitere  Prüfung  auch 
für  andere  Gattungen  und  den  Menschen  als  gültig  hin- 
stellen dürfe.  Das  Atropin  z.  B.  verlangsamt  den  Puls 
der  Frösche,  während  seine  Beschleunigung  der  Puls- 
frequenz bei  Menschen  das  constanteste  Symptom  ist. 
Ausserdem  hat  Eulenburg  nach  dem  Gebrauche  von  The- 
bain  und  Narkotin  eine  —  allerdings  nicht  zweifellose 
—  Beruhigung  eintreten  sehen. 

Es  ist  sehr  möglich,  dass  man  mit  einer  Combina- 
tion  mehrerer  Opiumbestandtheile  öfter  weiter  reichen 
wird^  als  mit  einem  einzelnen  Mittel.  Um  aber  solche 
Versuche  mit  Aussicht  auf  Erfolg  anstellen  zu  können, 
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moss  man  erst  eine  genaue  Dynamik  der  einzelnen  Stoffe 
Tor  sich  haben,  an  der  es  noch  durchaus  fehlt.  Als 
einzelne  Bansieine  zu  diesem  weitläufigen  Gebäude  bitte 
ich  meine  Untersuchungen  zu  betrachten,  die,  obwohl 
sie,  um  die  Resultate  nicht  zu  verwirren,  nur  einen  klei- 
nen Bezirk  der  Opiumwirkung  betreffen,  umständlich 
genng  waren,  ohne  dabei  nur  entfernt  auf  die  Präoision 
Anspruch  machen  zu  können,  die  man  bei  Versuchen 
IQ  Thieren  zu  erriBiohen  im  Stande  ist. 

Mag  man  der  Ansicht  sein,  dass  das  Opium  y^mehei^cle^ 
8edirt  oder  nicht,  so  viel  ist  sicher,  dass  seine  Anwen- 
doDg  bei  Geisteskranken  von  jeher  bedingt  war  durch 
das  Bednrfniss,  einem  der  am  häufigsten  bei  solchen 
Kranken  bestehenden  Symptome,  der  gesteigerten  mo- 
torischen Thätigkcit,  der  geistigen  und  körperlichen  Un- 
ruhe, der  Schlaflosigkeit  entgegenzutreten.  Man  ging 
▼on  der  ganz  richtigen  Ansicht  aus,  dass  ein  solch'  ab- 
normer Zustand  einer  Genesung  nicht  förderlich  sein 
könne,  und  gab  das  Opium  als  calmirendes  und  hypno- 
tisches Mittel,  um  Ruhe  und  Schlaf  zu  erzeugen,  und 
itanii  den  Kranken  wenigstens  in  dieser  Beziehung  in 
einen  annähernd  normalen  Zustand  zu  versetzen.  Hatte 
^  den  gewünschten  Erfolg  nicht,  wie  so  oft  selbst  in 
den  anscheinend  am  meisten  indicirten  Fällen,  so  Hess 
man  sich  trotzdem  in  späteren  ähnlichen  Fällen  nicht 
Ehalten,  wieder  zum  Opium  zu  greifen,  weil  eben  die 
Symptome  zu  dringend  waren. 

Die  Behandlung  mit  Opium  in  grossen  Dosen  ist 
bekanntlich,  und  zwar  im  Anfange  mit  einem  gewissen 
iBfstischen  Beiwerke^  als  specifische  Kur  gegen  Melan- 
cholie empfohlen  worden.  Man  wird  nicht  fohl  gehen, 
wenn  man  einen  Theil  der  unter  consequontem  Gebrauche 
dc8  Opiums  erfolgten ,  keineswegs  sehr  zahlreichen  Ge-- 
i^canngen  der  allgemein  beruhigenden  und  schlafmachen- 
dtt  Wirkung  des  Mittels  zuschreibt.     Andere  Fälle  -— 
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reflectirte  Psychosen  —  mögen  einer  localen  Wirkung 
des  Mittels  auf  die  Nerven  des  Verdauungskanals  cuge- 
sohrieben  werden  müssen.  Man  darf  indessen  nioht  Ter- 
gessen,  dass  ein  grosser  Tbeil  der  dem  Opium  zuge- 
schriebenen  Genesung  vor  einer  schärferen  Kritik  sich 
überhaupt  nicht  begründen  lässt,  weil  die  Kranken  der 
bekannten  therapeutischen  Vielgeschäftigkeit,  durch  In- 
terposition  Ton  Brech-  und  Abfuhrmitteln,  warmen  und 
kalten  Bädern  u.  s.  w.  unterworfen  wurden.  Es  mag 
sein,  dass  in  der  Praxis  diese  Vielgeschäftigkeit  in  man- 
chen Fällen  nicht  zu  umgehen  ist;  Anspruch,  auf  wis- 
senschaftlichen Werth  haben  aber  die  so  erzielten  Se- 
sultate  sicherlich  nicht. 

Wo  man  eine  Localwirkung  auf  die  Nerven  des 
Darms  für  angezeigt  hält,  wird  man  natiirlich  die  by- 
podermatische  Methode  nur  im  Nothfalle  anwenden  und 
das  Mittel  lieber  an  einem  der  Endpunkte  des  Kanals 
einfuhren. 

An  frischen  Fällen  die  Wirkung  der  Injection  za 
beobachten,  habe  ich  nur  sehr  seltene  Gelegenheit  ge- 
habt; solche  Kranke  kommen  seit  der  Eröffnung  der 
neuen  Anstalt  bei  Heppenheim  kaum  noch  zu  uns.  Ich 
glaube  nicht,  dass  dieser  Umstand  meinen  Untersu- 
chungen allen  Werth  nimmt,  da  die  chronischen  Fälle 
überhaupt  die  Mehrzahl  aller  Geisteskranken  bilden  und 
sehr  häufig  einer^  wenn  auch  palliativen,  doch  in  diesem 
Sinne  sehr  erfolgreichen  Behandlung  mit  Sedativis  zu- 
gänglich sind. 

Es  giebt  in  den  Irrenanstalten  ausserordentlich  viele, 
im  Allgemeinen  ruhige  Pfleglinge,  die  mehr  oder  weni- 
ger häufig,  mit  oder  ohne  äussere  Veranlassung,  oder 
auf  Grund  von  verstärkten  Hallucinationen  oder  abnor- 
men Sensationen  in  einen  oft  längere  Zeit  dauernden 
Zustand  grösserer  Unruhe  und  Steigerung  des  motori« 
sehen  Triebes  verfallen.    Es  giebt  ferner  Kranke,   bei 
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lenen  diese  periodische  Unruhe  in  einem  mathematisch 
^enaa  bestimmten  Cyclus  mit  besseren  Zeiten  wechselt. 
ITiele  Paralytiker  zeigen  im  letzten  Stadium  eine  plan- 
lose und  zerfahrene,  rastlose  Beweglichkeit,  die  ihnen 
bei  der  gleichzeitigen  Hülflosigkeit  ausserordentlich  ge- 
Gihrlich  wird.  Bei  Epileptikern  tritt  häufig  nach  cumn- 
lirten  Anfallen  ein  Paroxysmus  furibunder  Tobsucht  ein, 
in  welchem  sie  wegen  der  rücksichtslosen  Aeusserung 
ihrer  Triebe  ausserordentlich  gemeingefährlich  sind. 
Alle  diese  Verhältnisse  sind  jedem  Anstaltsarzte  genau 
bekannt,  und  es  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung  der 
fielen  vorkommenden  Nuancirungen. 

Hier  bietet  sich  ein  weites  Feld  für  die  sedative 
Therapie,  und  es  ist  ein  gewiss  nicht  zu  unterschätzen- 
der Erfolg,  wenn  man  den  unruhig  gewordenen  Schwach- 
itiinigen  wieder  in  den  Stand  setzt,  sich  nützlich  zu  be- 
schäftigen, wenn  man  dem  bedauernswerthen  Paralytiker 
einen  Zustand  leidlicher  Euphorie  verscha£ft,  oder  wenn 
man  die  Tobsucht  des  Epileptikers  beseitigt. 

Die  Sache  hat  auch  ihre,  ich  mochte  sagen,  poli- 
leiliche  Seite.  Wer  die  Verhältnisse  von  baulich  nnge- 
DÖgenden,  räumlich  überfüllten  und  zwar  mit  verkom- 
OMoen  Elementen  überfüllten  Pflege -Anstalten  kennt, 
weiss,  wie  unangenehm  es  ist,  wenn  ein  als  ruhig  blöd- 
ODDig  bis  dahin  mit  dem  grossen  Haufen  gehender  Pfleg- 
ling plötzlich  eine  Exacerbation  im  Sinne  der  Steigerung 
seiner  motorischen  Thätigkeit  erleidet,  und  wie  die  kaum 
ond  mühsam  hergestellte,  möglichst  zweckmässige  Dis- 
location  der  einzelnen  Persönlichkeiten  dadurch  schwer 
gestört  wird,  dass  sich  den  ständigen  Abonnenten  der 
Üorohigen-Abtbeilung  ein  neuer,  überzähliger  Genosse 
odroyirt  Wer  solche  Verhältnisse  kennt,  weiss  auch, 
wie  ein  solcher  Störenfried  eine  ganze  Abtheilung  re- 
bdlisoh  machen  kann,  und  wie  die  allgemeine  Ruhe  wie- 
derkehrt, wenn  der  Anstifter  entfernt  oder  beruhigt  ist. 
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Durch  ein  am  rechten  Orte  angebrachtes  Sedativum  kann 
man  da  einen  ausserordentlichen  Erfolg  erzielen,  und 
nicht  allein  einem,  sondern  vielen  Individuen  nützen. 
Der  Wege  der  Beruhigung  giebt  es  natürlich  verschie- 
dene, psychische  und  medicamentöse ;  dass  die  Opium- 
bestandtheile  versucht  zu  .werden  verdienen,  unterliegt 
keinem  Zweifel. 

Ich  halte  Geisteskranke  für  sehr  geeignet,  die  hyp- 
notische Wirkung  eines  Mittels  ins  Klare  zu  setzen. 
Jemand,  der  an  einer  Neuralgie  oder  sonst  einem  schmerz- 
haften Uebel  leidet,  entbehrt  des  Schlafes  wegen  seiner 
Schmerzen  und  wünscht  doch  nichts  sehnlicher,  als  za 
schlafen.  Wenn  man  ihm  seine  Schmerzen  nimmt,  so 
wird  er  seinem  Bedürfnisse  zu  schlafen  genügen  können. 
Die  Beseitigung  der  Schmerzen  kann  auf  verschiedene 
Weise  geschehen,  die  Narkose  ist  nur  ein  Weg  dazu. 
Obwohl  ich  weiss,  dass  unter  Umständen  kleine  Quan- 
titäten, ^  Gran  Morphin,  ausreichen,  um  betäubend  auf 
die  Centralorgane  einzuwirken,  und  dass  manche  Fälle, 
in  denen  auf  solche  Dosen  ausser  Schmerzlinderung  und 
Schlaf  noch  Schwindel  und  andere  centrale  Symptome 
eintreten,  im  Sinne  der  centralen  Narkose  gedeutet  wer- 
den müssen,  so  giebt  es  doch  gewiss  viele  andere  Fällci 
gerade  bei  der  hypodermatischen  Methode  und  bei  der 
Einspritzung  am  locus  aßectus,  in  denen  die  Narkose  so 
zu  sagen  nur  als  peripherische  betrachtet  werden  kann, 
and  der  Schlaf  eintritt,  weil  der  Schmerz  aufhört.  Solche 
Kranke  würden  auch  schlafen,  wenn  man  ihnen  den 
schmerzenden  Nerv  zwischen  der  schmerzverursachenden 
Stelle  und  dem  Centrum  durchschnitte.  Aehnliohes  sieht 
man  ja  nach  dem  Ausziehen  von  Zähnen,  oder  dem  Er- 
öffnen von  Panaritien  und  Furunkeln  alle  Tage. 

Anders  verhält  es  sich  bei  Geisteskranken,  bei  de- 
nen die  Quelle  der  Aufregung  und  der  Schlaflosigkeit 
in  der  Regel  im  Centrum   selbst  gesucht  werden  muss, 
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oda:  wenigstens  nicht  so  localisirt  an  der  Peripherie  ge- 
fandeQ  werden  kann,  wie  bei  Neuralgieeo,  Phlegmonen, 
Katarrhen  u.  s.  w.  Das  beruhigende  Mittel  muss  mei- 
stens auf  das  Centrum  selbst  wirken,  und  man  kann  — 
Ausnahmen  vorbehalten  —  ans  dem  Eintritte  von  Buhe 
und  Schlaf  auf  eine  die  Centralorgane  betreffende  Wir- 
kung schliessen. 

loh  habe  natürlich  nicht  versäumt,  Verhältnisse,  die 
mit  dem  Hauptzwecke  meiner  Untersuchung  in  näherem 
Zusammenhange  stehen^  mit  zu  beobachten. 

Es  wäre  sehr  erwünscht,  über  die  Wirkung  der 
centralen  Narkose  auf  das  peripherische  Nervensystem 
ins  Klare  zu  kommen,  nam^itlich  über  die  Verhältnisse 
der  Sensibililät.  Zu  feineren  Versuchen  der  Art,  z.  B« 
zur  ADstellnng  der  Weber^aohen  Zirkelversuche,  oder  zur 
Prüfung,  bei  welchem  maximalen  Abstände  der  Stellen 
der  secundäre  Inductionsstrom  zuerst  gefühlt  wird,  eig- 
nen sich  auch  unter  den  Geistesgesunden  nur  wenige 
Patienten,  da  hierzu  eine  bedeutende  Intelligenz,  Objec- 
tirität  in  der  Selbstbeobachtung,  Geduld  und  guter  Wille 
foransgesetzt  vdrd.  Diese  Aufzählung  genügt,  um  zu 
erklären,  warum  solche  Versuche  bei  Geisteskranken  ein 
Beanltat  liefern,  welches  mit  ihrer  Umständlichkeit  in 
gar  keinem  Verhältnisse  steht. 

U^ber  die  Veränderung  der  Pulsfrequenz  und  der 
Temperatur  nach  narkotischen  Einspritzungen  stehen  mir 
zum  Theil  sehr  umfassende  Beobachtungen  zu  Gebote, 
bei  deren  Verwerthung  ich  mir  indessen,  und  wie  ich 
glanbe,  mit  vollem  Rechte  eine  sehr  bedeutende  Vor- 
siebt auferlege. 

Es  beweist  natürlich  nichts,  wenn  ein  fortwährend 
laut  und  schnell  sprechender  Kranke  eine  Pulsfrequenz 
Yon  120  Schlägen  zeigt,  und  sobald  er  nach  der  Injec- 
tioQ  ruhig  geworden  ist,  nur  noch  eine  Frequenz  von 
80  Schlagen.     Hier  kum  das  Aufhören  des  Sprechens 
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ebenso  gut  und  besser  gewirkt  haben,  als  das  Mittd« 
Ich  weiss  wohl,  dass  es  Tobsächtige  giebt,  die  sieh 
durch  einen  ausserordentlich  langsamen  Puls  auszeich- 
nen, in  der  Regel  findet  aber  das  Umgekehrte  statt 

Ein  acut  Tobsüchtiger,  der  stundenlang  ziemlich 
eintönig  und  ohne  rechten  Affect  Reminisoenzen  ans 
seiner  Vergangenheit  in  abgerissenen  Worten  und  Sätzei 
vor  sich  herplappert,  wurde  mehrmals  nach  Naroein- 
lojectionen  mehrere  Stunden  lang  auf  seine  Pulsfrequeu 
in  der  Art  untersucht,  dass  von  Minute  zu  Minute  ge- 
zählt und  notirt  wurde.  Es  zeigte  sich  zur  Evidens 
dass  jedesmal,  wenn  er  —  auf  eine  oder  einige  Minuten 
—  nicht  sprach,  eine  momentane  Verminderung  bis  in 
12  Schlägen  eintrat,  die  mit  dem  Wiederanfang  des 
Sprechens  ebenso  plötzlich  verschwand.  Mit  der  im 
Ganzen  als  Narceinwirkung  eintretenden  Verminderung 
der  Pulsfrequenz  und  der  Temperatur  hatte  diese  Er- 
scheinung keinen  Zusammenhang. 

Nach  denselben  Rücksichten  und  mit  noch  schär- 
ferer Kritik  müssen  die  Beobachtungen  über  Respirationt- 
frequenz  beurtheilt  werden. 

Die  Pülszählungen  werden  ferner  für  die  Beurtbei- 
lung  der  Arzneiwirkung  natürlich  dann  ohne  allen  Werthi 
wenn,  wie  es  nicht  selten  vorkommt,  der  Act  des  2iäh* 
lens  selbst  für  den  Kranken  eine  Quelle  der  Beängsti- 
gung oder  Aufregung  ist 

Es  giebt  viele  Geisteskranke  —  und  wahrscheinlioii 
auch  andere  Menschen  — ,  deren  Pulsfrequenz  bdi  an* 
scheinender  Regelmässigkeit  so  ausserordentlich  labil  ist| 
dass  jede  Veränderung  der  Körperhaltung  eine  erheb* 
liehe  Schwankung  bedingt.  Ich  habe  z.  B.  bei  einem 
zur  Zeit  der  Messung  äusserlich  ganz  ruhigen  Tobsüch- 
tigen den  Puls  von  Minute  zu  Minute  abwechselnd  im 
Sitzen  und  im  Stehen  gezählt,  und  ganz  conataat  im 
ersteren  Falle  88,  und  im  letzteren  120  beobachtet  Die 
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ZiUiiDg  gesohah,  wie  meine  PulsmessungeD  überhaupt, 
■it  emer  und  derselben,^  ^  Minnte  laufenden,  eehr  ge- 
nauen Sanduhr. 

Bei  Nichtberücksichtigung  dieses  Verhältnisses 
könnte  man  sich  recht  nette  Pulsherabsetzungen  künst- 
lich schaffen,  wenn  man  den  Kranken  vor  der  Ein- 
spritzung im  Stehen  beobachtete  und  ihn  nachher  auf 
das  Bett  legen  Hesse«  Der  Fehler  wird  nur  vermieden, 
wenn  man  ihn  vor  der  Einspritzung  längere  Zeit  in  der- 
selben Lage  beobachtet,  die  er  nachher  behalten  soll 

I(di  habe  mehrfach  gefunden,  dass  Kranke,  mit  noch 
redit  gut  entwickelter  Intelligenz,  deren  Pulsfrequenz 
Torher,  während  der  Einführung  des  Thermometers,  und 
bei  horizontaler  Lage  ganz  regelmässig  gewesen  war, 
doe  Steigerung  von  etwa  20 — 30  Schlägen  zeigten,  so- 
bald und  solange  sie  die  Vorbereitung  zu  der  ihnen 
durchaus  nicht  ungewöhnlichen  Einspritzung  sahen,  wäh- 
rend sie  Angst  vor  der  Operation  durchaus  in  Abrede 
itellten.  In  etwa  2  —  3  Minuten  nach  der  Einspritzung 
wir  die  alte  Frequenz  wieder  hergestellt 

Meine  Temperaturmessungen  geschahen  mit  genau 
mtter  sich  verglichenen  Gentesimalthermometern ,  deren 
Soala  Zehntelgrade  direct  abzulesen  und  Zwanzigstel  zu 
schätzen  erlaubte.  Die  Messungen  wurden  fast  ohne 
Ausnahme  in  ano  vorgenommen,  weil  sie  dort  bei  unru- 
bigen  Kranken  weit  bequemer  anzustellen  sind.  Bei 
▼iden  Kranken,  namentlich  unruhigen,  lassen  sich  leider 
Temperaturmessungen  gar  nicht  anstellen.  Man  lernt 
•dir  bald  seine  Kranken  auf  die  Möglichkeit  einer  ge- 
Cihrlosen  Untersuchung  und  einer  Ueberwindung  anfäng- 
lichen Widerstandes  taxiren.  Bei  erheblichem  Wider- 
itinde  habe  ich  sofort  meine  Absicht  aufgegeben,  da 
idi  mich  nidit  für  berechtigt  halte,  einen  Kranken  der 
Uogfichkeit  einer  Verletzung  des  Mastdarmes  durch  den 
Bmch  des  Thermometers  auszusetzen. 
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Den  Einwand,  dass  die  Mastdarmtemperatur  wegea 
möglicher  Localprocesse  der  Blutwärme  nicht  sichar 
proportional  sei,  kann  ich  nur  da  gelten  lassen,  wo  8(dp 
che  localenProcesse  wirklich  nachgewiesen  werden  können. 
Dies  war  bei  einem  Kranken  in  der  That  der  Fall. 

Es  hat  sich  in  einer  nicht  geringen  Anzahl  Toa 
Fällen  herausgestellt,  dass  die  üblichen  Temperatarbeolh 
achtungen,  etwa  Morgens  um  10  und  Nachmittags  m 
5  Uhr,  keineswegs  genügen,  um  über  die  VerfailtniM 
der  Blutwärme  bei  Geisteskranken  in^s  Klare  zu  kommofe 
Die  tägliche  Variation  des  Thermometerstandes  zeigt 
vielmehr  viel  grossere  Schwankungen,  als  man  ansii« 
nehmen  geneigt  ist.  Es  kommt,  namentlich  aber  nidbt 
immer  in  den  Abendstunden,  häufig  zu  einem  ganz  ploW 
liehen  Abfallen  der  Temperatur,  das  sich  bei  anschot* 
nend  körperlich  ganz  gesunden,  seit  langen  Jahren  ki 
harmlosem  Schwachsinne  vcgetirenden  Kranken  selUI' 
bis  auf  PC.  belaufen  kann.  Zur  Herstellung  dies« 
sehr  erheblichen  Differenz  sind  zuweilen  zwei  Stunden 
ausreichend.  Aus  Unkenntniss  dieser  Verhältnisse  konoti 
man  leicht  dazu  verfuhrt  werden,  TemperaturdifferenzeOi 
die  sonst  irgendwie  begründet  sind,  der  Wirkung  einer 
Einspritzung  zuzuschreiben. 

Die  umfassende  Feststellung  der  erwähnten  Thaftc 
Sachen  würde  für  jeden  Einzelfall  eine  grosse  Reihe  Tofc 
Beobachtungen  erfordern,  und  sowohl  für  den  Beobacb* 
ter  wie  für  die  Beobachteten  mit  ausserordentlich  viel 
Unbequemlichkeiten  verknüpft  sein.  Es  wäre  eine  Arbdt 
für  sich,  die  vollständig  ausserhalb  der  Grenzen  der  vor^ 
liegenden  Untersuchung  liegt. 

1)  Morphin. 

Man  hat  die  Auswahl  unter  verschiedenen  Salzen 
dieser  Basis.  Es  lässt  sich  nicht  annehmen,  dass  diese 
Salze,  etwa  mit  Ausnahme  des  mekonsauren  Morphinii 
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eise  andere  Differenz  der  Wirkung  unter  einander  zei- 
P&,  als  die  durch  die  Verschiedenheit  des  Aequivalent- 
lewichtes,  oder,  was  dasselbe  ist,  die  Verschiedenheit 
iiires  Procentgehaltes  an  Morphin  bedingte.  Denn  die 
miteingeiuhrten  Säuren  sind  in  den  zur  Anwendung 
kommenden  Mengen  an  und  für  sich  wirkungslos,  und 
bei  dem  Vorwalten  stärkerer  Basen  im  Blute  läset  sich 
toAi  annehmen ,  dass  sie  mit  dem  Morphin  länger  als 
anen    Augenblick    verbunden    blieben.     Die    einzelnen 

f  Sake  sind  also  nur  in  technischer  Beziehung  zu  prüfen. 

Obgleich  das  essigsaure  Morphin    das    bisher   am 

Msten  angewandte  Präparat  ist,  so  erscheint  es  doch 

I   nnreifelhaft  als  das  unzweckmässigste.    Es  ist  ziemlich 

\  lekwer  löslich,  yerliert  bei  der  Darstellung  leicht  Säure 
ia  wechselnder  Menge,  ist  daher  nicht  coo  staut  in  seiner 
Zusammensetzung  und  neigt  in  Lösung  zur  Zersetzung« 
Die  Ph.  Bor.  ed.  VII.  hat  es  mit  Hecht  fortgelassen 
und  durch  das  chlorwasserstoffsaure  Salz  ersetzt. 

Indessen  ist  auch  dieses  erst  in  16 — 20  Th.  Wasser 
fon  mittlerer  Lufttemperatur  löslich  und  erfordert  zu 
grösserer  Löslichkeit  Säurezusatz. 

Es  giebt  dagegen  drei  sehr  leicht  lösliche  Verbin- 
doogen  des  Morphins:  mit  Mekonsäure  —  unkrystalli- 
arbares  Salz,  in  England  viel  benutzt  — ;  mit  Salpeter- 
ainre  —  krystallisirbar,  löslich  in  U  Th.  Wasser  — ; 
ond  mit  Schwefelsäure  —  ebenfalls  krystallisirbar  und 

^  it  2  Th.  Wasser   löslich.     Die   beiden   letzteren  Salze 

[  and  offenbar  zur  Anwendung  gleich  brauchbar.   Ich  be- 
nutze schon  seit  Jahren  das  schwefelsaure  Morphin. 
Die   locale  Beizung  ist   bei   Morphin  -  Injectionen 

\  «isserordentlich  gering;  ich  erinnere  mich  nicht,  jemals 
dnen  Absoess  danach  gesehen  zu   haben;    meistens    ist 

-  £e  unbedeutende  Röihe  und  Infiltration  um  die  Stich- 
itdle  schon  nach  wenigen  Stunden  wieder  verschwunden. 
Die  örtliche,    schmerzlindernde  Wirkung  der  Morphin- 
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iDJeotioD  macht  sich  zuweilen  fast  momentan  geli 
eine  Ällgemeinwirkung  auf  das  Sensorium  habe  ioh 
vor  der  siebenten  bis  achten  Minute  eintreten  sehei 
dieser  Zeit  aber  öfter  auch  noch  Injectionen  am  Vo 
arm,  also  an  einer  relativ  ungünstigen  Stelle.  Nac 
bis  20  Minuien  ist  eine  Allgemeinwirkung,  weni 
überhaupt  eintritt,  fast  immer  deutlich.  Es  gehoi 
den  Seltenheiten,  dass  erst  nach  mehreren  Stunden 
veränderten  Befindens  die  Ällgemeinwirkung  eintrit 

Bei  der  Wirkung  der  Morphin  -  Injectionen 
vorzugsweise  folgende  Symptomencomplexe  in's  j 
zu  fassen:  die  centralen  und  peripherischen  £n 
nungen,  die  gewöhnlich  unter  dem  Namen  des  prb 
Excitationsstadiums  zusammengefasst  werden ;  die  ei, 
liehe  Narkose;  die  vom  Centrum  aus  erregten  Mf 
Symptome;  die  Nachwehen  der  Einwirkung;  en 
die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Pulses,  der  Tem] 
tur,  der  Respiration,  der  Verdauung  und  der  Pupil 

Einige  Zeit  nach  der  Injection  fängt  der  Ej 
an,  über  „Singein,  inneres  Zucken,  Ziehen^  in  den  < 
dern,  allgemeines  Unbehagen,  Flimmern  vor  den  Ai 
Kopfschmerzen,  Schwindel  und  Angst  zu  klagen, 
hält  sich  oft  an  den  nächsten  Gegenständen,  um 
zu  fallen,  zeigt  einen  deutlich  gerötheten,  heissen, 
gescirenden  Kopf,  öfter  reichlichen  Schweiss  und 
Bchleunigte  Puls-  und  Respirationsfrequenz.  Diese 
ficheinungen  machen  sich  oft  ganz  plötzlich  in 
ganzen  Höhe  geltend,  in  der  Regel  nehmen  sie  alli 
zu.  Zuweilen  bleiben  sie  ganz  ans,  entweder  weil 
Injection  überhaupt  ohne  Wirkung  ist,  oder  weil  e 
der  Einflüss  der  Betäubung  sie  unterdrückt.  In 
Regel  sind  sie  nur  von  kurzer  Dauer,  5—10  Min 
in  seltneren  Fällen  dauern  sie  mehrere  Stunden  1 
Qud  nach  ihrem  Ablaufe  kann  dann  sofort  das  aon 
psychische  Verhalten  des  Kranken  wieder  zuruokkei 
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ohne  dM8   es  sn  einer  eigentlichen  NarkoBo  gekommen 


In  diesem  Stadium  pflegen  sich  die  Kranken  sehr 
oogemüthlich  zu  (üblen,  und  es  kommt  häufig  zu  einem 
gesteigerten  Ausbruche  von  Unruhe,  der  solange  anhält, 
wie  die  besprochenen  Symptome.  Die  gesteigerte  Un- 
rohe  hat  bei  meinen  Beobachtungen  niemals  den  Charak- 
ter der  heiteren  Tobsucht  gehabt,  vielmehr  lasst  sich, 
aach  wenn  keine  Angst  vorhanden  ist,  eine  bedeutende 
Djrsphorie  nicht  verkennen,  die  theiis  in  den  zuweilen 
recht  stürmischen  Kopfcongestionen,  theiis  in  der  Nausea 
fortwährend  neue  Nahrung  findet.  Der  ganze  Zustand 
kommt  natürlich,  wenn  er  von  irgend  längerer  Dauer 
ist,  niemals  erwünscht,  weil  er  das  gerade  Gegentheil 
ist  von  dem,  was  man  beabsichtigte.  Aehnliche  Symptome 
werden  auch  bei  innerlicher  Anwendung  von  Morphin 
sowohl  als  von  Opium  zuweilen  beobachtet.  Es  ist  klar, 
dits  in  letzterem  Falle  die  excitirende  Wirkung  nicht 
lUein  von  anderen  Basen  abzuhängen  braucht. 

In  der  Regel  machen  die  beschriebenen  Erscheinun- 
gen bald  der  eigentlichen  Betäubung  Platz.  Auch  diese 
kann  entweder  plötzlich,  oder,  was  häufiger  ist,  allmälig 
eintreten.  Im  ersteren  Falle  sinkt  der  bis  dahin  entwe- 
der überhaupt  unveränderte,  oder  in  oben  erwähnter 
Weise  afficirte  Suranke  oft  ohnmächtig  zusammen  und 
BOSS  am  bewusstlosen  Fallen  gehindert  werden,  die 
Hitze  macht  einer  auffallenden  Blässe  Platz  er  schläft 
OQ  und  kann  unter  Umständen  lange  Zei,t  in  einem 
wahren  Todtenschlafe  verharren,  in  dem  er  einen  auf- 
lülenden  Mangel  an  Beaction  sowohl  gegen  schmerz- 
htfte  Empfindungen,  wie  gegen  Geräusche  zeigt. 

Der  Schlaf  ist  im  Allgemeinen  um  so  länger,  je 
tiefer  er  ist,  ich  habe  ihn  zuweilen  länger  als  12  Stunden 
ttdtoem  sehen.    Oefker  ist  er  so  tief,  dass  die  Ejranken 


222  Reissner, 

selbst  durch  das  Brechen  oder  das  Bedurfhiss  zur  Urin- 
und  Stuhlentleerung  nicht  geweckt  werden. 

Gelingt  es,  den  Kranken  durch  äussere  Eingriffe  zu 
erwecken,  so  ist  sein  Verhalten  gegen  sonst  wesentlidi 
verändert  Allerdings  tritt  oft  sofort  ein  dem  bisherigen 
ganz  analoges  Delirium  wieder  auf,  aber  die  Stimme 
ist  viel  leiser,  die  Bewegungen  sind  viel  weniger  aas- 
giebig  als  sonst,  der  Fluss  der  Ideen-Associationen  iit 
bedeutend  langsamer.  Andere  Kranke  zeigen  deutUch, 
dass  sie  nicht  wissen,  wo  sie  sich  befinden  und  wai 
mit  ihnen  vorgegangen  ist,  etwa  wie  ein  ans  schwerem 
Rausche  aufgerüttelter  Mensch.  In  einzelnen  Fällen  be- 
obachtet man,  ganz  ähnlich  wie  es  Bemard  bei  Hundeo 
gesehen  hat,  dass  der  aus  dem  Schlafe  erweckte  Kranke 
unter  deutlichen  Aeusserungen  von  Furcht  zu  entfliehen 
und  sich  zu  yerstecken  sucht.  In  der  Kegel  schlafen 
so  schwer  Betäubte  nach  wenigen  Minuten  wieder  ein. 

In  den  meisten  Fällen  tritt,  wie  gesagt,  die  Nar- 
kose nicht  plötzlich,  sondern  allmälig  auf.  Der  Kranke 
selbst  giebt  oft  an,  er  werde  betäubt,  „dormelig^,  er 
wisse  gar  nicht,  wie  ihm  sei,  er  könne  nicht  denken* 
£r  versucht  dann  wieder  in  gewohnter  Weise  sich  haSt 
zu  machen,  beginnt  zu  schreien  und  zu  lärmen;  laset 
aber  plötzlich  einen  Satz  oder  eine  Bewegung  unvoU* 
endet,  um  seine  Verwunderung  darüber  auszusprechen, 
dass  ihm  diese  Vollendung  unmöglich  sei.  AUmilig 
mehren  sich  die  Zeichen  der  Müdigkeit;  das  Gähnen, 
Augenreiben,  sich  Strecken  nimmt  zu,  die  Aeusserungeo 
der  Krankheit  werden  seltner  und  schwächer.  In  günsti- 
gen Fällen,  die  aber  beiweitem  die  Hälfte  der  Gesammt' 
zahl  nicht  erreichen,  tritt  dann  nach  und  nach  Schill 
Ton  verschiedener  Dauer  und  Intensität  ein,  der  sid 
von  einem  normalen  tiefen  Schlafe  nicht  nothwendig  m 
unterscheiden  braucht.  Häufig  ist  dagegen  der  Sohla 
unruhig,  unterbrochen  —  auch  abgesehen  von  den  Sto* 
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rangen  die  vom  Magen  ausgehen  — ,  der  Kranke  schrickt 
oft  zusammen  und  erwacht  über  wüste  Träume  mit  vor- 
wiegend  ängstlichem  Charakter.  Sehr  instructiv  war 
mir  eine  Beobachtung  an  einer  schon  seit  mehreren 
Jabren  melancholischen  Dame,  die  seit  den  letzten  1} 
Jahren  fortwährend  unter  der  Herrschaft  eines  äusserst 
uteDsiven  Angstaffects  steht.  Es  waren  an  ihr  grosse 
Dosen  von  Opium  in  innerlicher  Anwendung,  Injcctionen 
TOD  Narcein  bis  zu  480  Mgr.  und  von  Morphin  bis  zu 
60  Mgr.  stets  ganz  spurlos  vorübergegangen.  Auf  die 
lojeotion  von  90  Mgr.  schwefelsauren  Morphins  stellte 
nch  ausser  einer  sehr  bedeutenden  Hinfälligkeit,  Angst, 
Unregelmässigkeit  des  Pulses  u.  s.  w.  nach  etwa  einer 
Stunde  ein  fast  lOstündiger,  sehr  unruhiger  Schlaf  ein. 
Sie  beklagte  sich  am  nächsten  Morgen  freiwillig  über 
mehrere  Incubus- Anfälle,  die  sie  früher  sehr  häufig,  seit 
2|  Jahren  aber  nicht  mehr  gehabt  hatte,  und  die  sich 
loch  seither  nicht  wiederholt  haben. 

Sehr  häufig  ist  die  Dauer  des  leichteren  Morphin- 
Khlafeseine  sehr  kurz  gemessene.  Kranke,  die  eine 
Viertelstunde  nach  der  Injection  schon  fest  zu  schlafen 
lohienen,  wachen  nach  einer  weiteren  Viertelstunde  wie- 
der auf,  und  können,  obwohl  sie  noch  betäubt  erschei- 
nen, nicht  mehr  zum  Einschlafen  gebracht  werden. 

In  nicht  wenigen  Fällen  kommt  es  überhaupt  nicht 
mm  Schlafe,  obwohl  eine  centrale  Narkose  unverkenn- 
k»r  ist  Der  Kranke  wird  ruhig,  er  stützt  den  Kopf 
auf,  schliesst  die  Augen,  bekümmert  sich  anscheinend 
nicht  um  die  Umgebung;  er  wird  aber  sofort  laut  und 
wehrt  in  eindringlicher  Weise  ab,  sobald  man  sich  mit 
ihm  zu  beschäftigen  anfängt.  In  anderen,  günstigeren 
Fällen  tritt  ebenfalls  kein  Schlaf  ein,  es  tritt  aber  auch 
das  Delirium  zurück ;  bei  frischen  Krankheitsformen  kann 
rieb  ein  Zustand  einstellen,  der  von  geistiger  Gesund- 
heit nicht  zu  unterscheiden  ist,  bei  chronischen  Formen 
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verschwiDdet  die  temporäre  Aufgeregtheit  and  der  Kranke 
erscheint  ruhig  und  zugänglich,  wie  früher. 

Die  beruhigende  Wirkung  der  Morphin-Injectionen 
wird  im  höchsten  Grade  beeinträchtigt  durch  die  Magen- 
symptome. In  dieser  Richtung  äussert  sich  die  Wirkung 
der  hypodermatischen  Einspritzung  am  constantesten  — 
wenigstens  in  90  ^  aller  Fälle  — ,  und  sehr  häufig  ist 
selbst  bei  grossen  Dosen  das  Erbrechen  das  einzige 
sichtbare  Symptom.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterlie- 
gen, dass  die  Magensymptome  vom  Centrum  aus  erregt 
werden,  da  sie  bei  der  Einfuhrung  des  Morphins  in  deo 
Magen  selbst  nur  selten  und  in  der  Regel  nur  bei 
grösseren ,  zumal  toxischen  Dosen  zur  Beobaohtung 
kommen. 

Der  Anfang  der  Nausea  ist  oft  schon  vor  Ablauf 
von  zehn  Minuten  nach  der  Injection  zu  erkennen,  in 
den  meisten  Fällen  jedenfalls  schon  während  der  ersten 
halben  Stunde.  Viel  seltener  treten  die  Erscheinungen 
des  Brechreizes  erst  zu  Tage,  wenn  die  Narkose  bereits 
vorüber  ist.  Ob  und  wann  es  zu  wirklichem  Erbrechen 
kommt,  und  wie  oft  sich  dieses  wiederholt,  unterliegt 
grossen  individuellen  Verschiedenheiten;  im  Grossen  und 
Ganzen  ist  aber  die  brechenerregende  Einwirkung  einer 
Morphin-Injection  von  etwa  30  Mgr.  nicht  unsicherer,  ab 
die  der  üblichen  Magistralformeln  aus  Brechweinstein 
und  Ipecacuanha. 

Das  fortwährende  Würgen  und  Brechen  ist  natür- 
lich dem  Zustandekommen  eines  andauernden  Schlafes 
sehr  hinderlich.  Die  Kranken  gewähren  in  der  That 
sehr  häufig  einen  höchst  bejammernswerthen  Anblick 
durch  den  fortwährenden  Wechsel  von  todmüdem  Hin- 
sinken und  immer  wieder  erneuten  Brechbewegungen. 
Dass  dabei  die  Stimmung  des  Kranken  in  der  Regel 
keine  heitere  ist,  kann  nicht  Wunder  nehmen ;  ich  habe 
nicht  selten  gesehen,  dass  Kranke  zwar  äusserlich  ruhi- 
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ger  worden,  aber  zugleich  ihren  aagenblicklichen  Zu- 
stand in  seiner  exorbitanten  Unannehmlichkeit  klein-* 
mädiig  aU  den  Anfang  vom  Ende  ansahen.  Einzelne 
allerdinga,  namentlich  Tobsüchtige,  bei  denen  die  Nar* 
kose  oft  sehr  wenig  ausgebildet  ist,  fühlen  sich  nach 
dem  Brechen  wesentlich  erleichtert,  loben  deshalb  die 
Wirkung  des  Medicamentes  über  alle  Maassen,  und  wer- 
den auch  in  der  That  für  einige  Zeit  ruhiger.  Es  ist 
ja  bekannt,  dass  unter  Umstanden  ein  Emeticum  ein 
vorzügliches  Beruhigungsmittel  ist. 

Als  Nachstadium  der  hypodermatischen  Morphin- 
Einspritzung  wird  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
ein  Zustand  beobachtet,  der  sich  mit  dem  populären 
Namen  Katzenjammer  am  einfachsten  bezeichnen  lässt. 
Es  ist  dasselbe  Gefühl  von  Abgeschlagenheit,  von  Un- 
fähigkeit zum  Denken  und  Arbeiten,  von  Missmuth  und 
allgemeiner  Unbehagliohkeit,  verbunden  mit  Eopfschmer- 
ten,  Fluxionen  nach  dem  Kopfe,  Herzklopfen  und  wech- 
lelndem  Pulse,  Anorexie,  Uebelkeit  und  selbst  Erbrechen 
von  wassrig-galligen  Fluidis,  wie  es  als  Strafe  für  indi- 
ridaell  übermässigen  Alkoholgenuss  Jedermann  aus  eige- 
ner Erfahrung  kennt.  Oefters  wird  allerdings  von  alle- 
dem Nichts  beobachtet,  der  Kranke  erwacht  vielmehr, 
durch  den  langentbehrten  tiefen  Schlaf  gestärkt,  in  einem 
Zustande,  der  sich  durch  Ruhe,  Klarheit  und  Lenksam- 
keit von  dem  früheren  sehr  vortheilbaft  auszeichnet  und 
gar  keine  körperlichen  Anomalieen  darbietet  Man  darf 
^r  nicht  Jeden,  der  nicht  klagt,  von  dem  Verdachte 
lof  Bestehen  des  erwähnten  Nachstadiums  freisprechen. 
Bei  Kranken,  die  eich  auf  Auskunftgeben  nicht  einlassen, 
erkennt  man  oft  diesen  Zustand  daran,  dass  sie  in  auf- 
fallender Weise  still  sind,  die  Einsamkeit  suchen  und 
die  Nahrung  verschmähen. 

Temperaturbestimmungen    bei  Morphin -Injectionen 
kann  ich  nicht  mittheilen.     In  den  wenigen   an  und  für 
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sich  dazu  geeigneten  Fällen  zwang  wegen  des  Eintrittes 
von  Brechbewegungen  eine  wohlberechtigte  Vorsicht  zur 
Entfernung  des  Instrumentes«  Eulenburg  hat  in  einzelnen 
Fällen  eine  Erhöhung  der  Hauttemperatur  um  0^,2  bis 
0%.5  C  beobachtet. 

Die  Pulsfrequenz  verhält  sich  ausserordentlich  ver- 
schieden. Sehr  häufig  ist  ein  Einfluss  auf  die  Herzbe- 
wegungen überhaupt  nicht  wahrnehmbar.  In  einzelnen 
seltenen  Fällen  tritt  in  der  ersten  Zeit,  in  den  ersten 
5  bis  10  Minuten  eine  Beschleunigung  um  8  bis  Ti 
Schläge  ein,  die  später  wieder  verschwindet,  um  entwe- 
der der  früheren  Frequenz,  oder  einer  verminderten  Platz 
zu  machen. .  In  anderen  Fällen  fällt  nach  einigen  Mi- 
nuten, in  denen  die  Pulszahl  sich  verhält,  wie  vor  der 
Injection,  der  Puls  ziemlich  beträchtlich,  z.  B«  von  88 
auf  72,  ohne  dass  die  Kranke  sich  einstweilen  sichtlich 
beruhigt,  um  nach  einer  Viertelstunde,  trotz  dem  Ein- 
schlafen, wieder  auf  die  frühere  Höhe  zu  steigen.  Dass 
bei  einer  sonst  sehr  geringen  Wirksamkeit  eine  beträcht- 
liche Pulsverminderung  eintreten  kann^  beweist  folgendes 
Beispiel.  Einer  chronisch  verrückten,  fortwährend  ziem- 
lich laut  perorirenden  Kranken  wurden  30  Mgr.,  und 
als  diese  ohne  alle  Einwii'kung  blieben,  nach  23  Mmu- 
ten  weitere  30  Mgr.  injicirt.  Die  Pulsfrequenz  betrog 
vor  der  Injection  constant  92.     Nach 


Minuten 

Pulsfrequenz 

3 

88 

5 

88 

6 

84 

7 

84 

8 

84 

9 

72 

10 

78 

12 

76 
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Minuten 

Palsfrequenz 

14 

72  Deutliche  FupiilenTerengerung. 

Iß 

64 

18 

64 

20 

64 

22 

66 

24 

70  Zweite  Injection. 

26 

62  Die  ersten  Vomiturationen. 

28 

64 

32 

64 

34 

64  Erete  Zeichen  von  Müdigkeit. 

Die  Kranke  sprach  fortwährend  glcichmässig  weiter; 
wirklicher  Schlaf  stellte  sich  so  wenig  ein,  wie  sicht- 
liche Beruhigung;  die  Kranke  brach  erst  am  nächsten 
Morgen, 

Es  bedarf  keiner  Auseinandersetzung,  dass  beschleu- 
nigte Herzcontractionen,  die  in  einer  gesteigerten  mo- 
torischen Thätigkeit  der  willkürlichen  Muskeln  ihren 
Grand  haben,  sich  verlieren,  wenn  das  Morphin  die  Auf- 
regung beseitigt.  Ebenso  tritt  häufig  mit  dem  Erbrechen 
eine  Pulsverlangsamung  ein,  deren  Genesis  dann  zwei- 
felhaft ist,  da  sie  auch  bei  anderen  Brechmitteln  beob- 
achtet wird. 

Ebenso  wird  eine  durch  Schreien  u.  s.  w.  erhöhte 
Hespirationsfrequenz  unter  günstigen  Umständen  auf  ein 
normales  Maass  zurückgeführt.  Eine  noch  grossere  Ver- 
minderung der  Zahl  der  Athemzüge  bei  nur  medicamen- 
tösen  Gaben  habe  ich  nicht  beobachtet.  Bei  grosseren 
Dosen  tritt  indessen  auch  nach  hypodermatischer  Injec- 
tion znweilen  eine  sehr  beunruhigend  langsame  Respiration 
ein.  Lorent  sah  sie  bis  auf  6  Athemzüge  in  der  Minute 
sinken  —  nach  1  Gran  bei  Delirium  tremens  —  und 
schritt  deshalb  zur  Anwendung  der  künstlichen  Rcspira- 
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tion;  Dr.  Via  in  Darmstadt*)  beobachtete  —  nach  U 
Ghran,  binnen  1^  Stunden  auf  dreimal  in  leichtem  Chlo- 
roformrausche injicirt,  bei  acuter  Tobsucht  —  eine  Respi- 
rationsfrequenz von  3  in  der  Minute  und  musste  die 
Kranke  wecken,  um  einer  drohenden  Lungenbypostase 
vorzubeugen. 

Eine  styptische  Wirkung,  die  für  die  innerliche 
Anwendung  des  Morphins  oft  so  hinderlich  ist,  habe 
ich  bei  Injectionen  nicht  beobachtet;  ich  habe  mich  in- 
dessen wegen  der  iiblen  Complicationen  auch  nie  dam 
verstehen  mögen,  die  Injectionen  bei  einem  Individuum 
regelmässig  längere  Zeit  hindurch  anzuwenden. 

Die  Pupillen  werden  in  der  Kegel  stark  verengt, 
selbst  zu  weniger  als  Stecknadelkopfs -Grösse.  Sie  be- 
halten auch  bei  dieser  enormen  Verengerung  ihre  Fähig- 
keit, auf  wechselnde  Beleuchtungsintensität  zu  reagireo, 
und  zeigen  oft  eine  Differenz  der  Durohmesser,  die  vor- 
her nicht  vorhanden  oder  weniger  deutlich  war.  In  der 
Regel  tritt  die  Myosis  nach  etwa  einer  halben  Stunde 
ein  und  dauert  mehrere  Stunden  ;  zuweilen  wird  sie  schon 
nach  weniger  als  10  Minuten  bemerkt  und  hält  einen 
ganzen  Tag  an. 

Die  Quantität,  die  zur  Hervorrufung  einer  centralen 
Narkose  nötbig  ist,  schwankt  je  nach  der  Individualitat 
ganz  ausserordentlich.  Der  Eine  verträgt  ohne  jede 
Spur  von  Einwirkung  Mengen,  die  bei  dem  Anderen 
die  bedrohlichsten  Erscheinungen  hervorrufen.  Eine 
grosse  Dosis  bleibt  oft  wirkungslos,  während  eine  nur 
um  einen  Bruchtheil  grössere  sich  in  sehr  bedenklicher 
Weise  geltend  macht. 

Nach  Eulenburg  ist  die  Wirkung,  wenigstens  kleiner 
Mengen  bis  zu  15  Mgr.,  auf  Gesunde  überhaupt  gerin- 
ger als  auf  Kranke;     und   die  Existenz    eines    solchen 
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VerhältnisseB  auch  für  grössere  Quanta  moss  man  in  der 
Thtt  annehmen,  wenn  man  z.  B.  liest,  dass  Nussbaum 
sich  selbst  zwei  Gran  essigsaures  Morphin  in  eine  sab- 
CQtane  Bauchvene  injicirte,  die  zwar  stürmische  Circnla- 
tioDsersebeinangen,  aber  keine  Narkose  bewirkten. 

Larent  ging  in  keinem  Falle  über  i  Gran  als  Ein- 
leldosis.  Erlenmeyer  glaubt,  dass  die  von  manchen  Auto- 
ren angegebenen  grossen  Dosen  auf  einem  Fehler  der 
Berechnung,  Undichte  der  Spritze,  oder  einem  schlech- 
ten Präparate  beruhen,  er  kann  es  sich  nicht  anders  er- 
klären, dass  bei  diesen  grossen  Dosen  keine  heftigen 
Vergiftnngserschcinungen  eingetreten  seien ;  er  empfiehlt, 
mit  \  Gran  anzufangen  und  nur  bei  sehr  heftigen  Krank- 
heiten, Leuten,  die  an  Opiate  und  Spirituosen  gewohnt 
seien,  und  Geisteskranken  dreister  zu  sein. 

Ich  selbst  habe  fiber  die  Wirkung  der  Morphin- 
lojectionen  auf  gesunde  Menschen  keine  Erfabrungen; 
ich  konnte  mich  zu  derarti^n  Versuchen  nicht  ent- 
adiliessen,  da  ich  aus  Beobachtungen  an  Kranken  die 
höchst  unangenehmen  Erscheinungen,  die  dabei  auftre- 
ten können,  genügend  kannte. 

Bei  ruhigen  Geisteskranken,  die  wegen  Zahnschmer^ 
len  und  dergleichen  eine  Injection  von  8 — 10  Mgr.  er- 
hielten, wurden  gelegentlich  wie  bei  Geistesgosunden 
auch,  Zeichen  geringer  allgemeiner  Narkose,  Schwindel, 
Schwere  im  Kopfe  und  in  den  Gliedern,  unangenehme 
Sensationen,  Schlaf  von  längerer  und  tieferer  Dauer  als 
sonst  beobachtet,  ünrnhige  zeigten  kaum  etwas  ausser 
einem  Anfluge  von  Uebelkeit 

Bei  15  bis  20  Mgr.  war  eine  Einwirkung  in  der 
Regol  schon  deutlicher,  es  traten  stärkere  Betäubung  und 
wheblichere  Magensymptome  auf.  Eine  wirklich  aus- 
'\  peWge  Narkose  wurde  aber  in  der  Regel  erst  bei  In- 
jectionen  von  mindestens  30  Mgr.  erzielt;  die  Falle 
^aren  nicbt  selten,  in  denen  auch  diese  Menge  entweder 
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ganz  wirkungslos  war,  oder  mehr  als  Nauseosam  denn 
als  Nackoticum  wirkte.  InjectioneQ  bis  60  Mgr.  habe 
ich  ebenfalls  mehrfach  ganz  wirkungslos  bleiben  sehen. 
In  einem  solchen  Falle,  der  schon  oben  erwähnt  ist,  ging 
ich  deshalb  auf  90  Mgr.;  bei  dieser  Dosis  trat  dano 
aber  die  Narkose  keineswegs  in  erwünschter  Form,  son- 
dern mit  recht  unangenehmen  toxischen  Erscheinungen 
vergesellschaftet  auf.  Sonst  habe  ich  höhere  Dosen  als 
60  Mgr.  niemals  angewendet. 

Aus  der  Heppenheimer  Anstalt  wurde  mir  mitge- 
theilt,  dass  ein  Tobsüchtiger  —  früher  Potator  —  erst 
auf  zwei  Gran  schwefelsaures  Morphin,  und  zwar  jedes- 
mal durch  Schlaf  während  der  ganzen  Nacht  und  Rohe 
am  folgenden  Tage  reagirte,  während  kleinere  Dosen 
stets  wirkungslos  blieben. 

Es  lässt  sich  danach  wohl  nicht  bezweifeln,  dass  in 
geeigneten  seltnen  Fällen  auch  noch  grössere  Dosen  ohne 
Schaden  und  selbst  mit  Nutzen  dem  Organismus  durch 
subcutane  Injection  zugeführt  werden  können.  Man  wird 
bei  der  An\^endung  solcher  Quantitäten,  zu  denen  man 
sich  natürlich  nur  gradatim  entschliesst,  nur  zu  beden- 
ken haben,  dass  bei  einer  anscheinend  geringen  Steige- 
rung sich  die  Wirkung  sehr  bedenklich  potenziren  kann. 
Die  Menschen  verhalten  sich  hierin  offenbar  anders  vrie 
die  Hunde  in  den  i}^mar(i'schen  Versuchen.  Nach 
Bernard  genügen  50  Mgr.  vollständig,  um  einen  jungen 
Hund  mittleren  Wuchses  in  einen  tiefen  Schlaf  zu  ver- 
setzen, also  eine  Dosis,  die  auch  für  den  erwachsenen 
Mensch  schon  als  gross  bezeichnet  werden  muss;  man 
könne  aber  die  Gabe  selbst  verzehnfachen,  ohne  dass  Ge- 
fahr für  das  Leben  oder  überhaupt  etwas  anderes,  als 
einige  unwesentliche  Erscheinungen  einträten.  Eine  solche 
Menge  —  500  Mgr.  —  auf  ihre  Wirksamkeit  am  Men- 
schen zu  prüfen  dürfte  auf  dem  Wege  des  straflosen 
Versuches  kaum  möglich  sein* 
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Als  Beweis,  daas  eine  sehr  geringe  Steigerung  der 
Dosis  im  Stande  ist,  ohne  dass  von  oamulativer  Wir- 
kung die  Rede  sein  konnte,  eine  ganz  unverhältniss- 
missige  Steigerung  des  Effectes  herbeizuführen,  sowie 
ab  Beispiel,  wie  unangenehm  die  Wirkung  der  Morphin- 
Injectionen  überhaupt  auftreten  kann,  möge  noch  eine 
kurze  .Krankengeschichte  dienen;  der  betreffende  Fall 
wurde  bereits  vor  vier  Jahren  hier  beobachtet. 

Ein  22jähriges,  angeblich  immer  etwas  schwachsinni- 
ges Madchen  war,  angeblich  auf  Grund  eines  gegen  sie 
Terübten  eonamen  stupri^  in  eine  sehr  bedeutende  moto- 
rische Aufregung  gerathen.  Sie  lag  unruhig  im  Bett, 
Terliess  es  oft,  spielte  fortwährend  mit  den  nächsten  Ge- 
genständen, lachte,  schwatzte,  sang  ohne  Unterlass  und 
ohne  deutlichen  Affect,  ging  nie  auf  an  sie  gestellte 
Fragen  ein  und  verrieth  nicht  das  geringste  Verständniss 
Surer  dermaligen  Verhältnisse.  Sie  war  in  der  Regel 
kühl,  dabei  aber  zn  Congestionen  nach  dem  Kopfe  ge- 
leigt  Der  Schlaf  fehlte  vollständig.  Sie  erhielt  salz- 
ttores  Morphin  theils  bis  zu  einem  Gran  innerlich  — 
im  Allgemeinen  mit  wenig  Wirksamkeit,  doch  trat  einige- 
mal mehrere  Stunden  nach  dem  Einnehmen  und  ganz 
plötzlich  aus  der  Unruhe  heraus  ein  langdauernder  tiefer 
Schlaf  ein  — ,  theils  zu  ^  bis  fast  ein  (y)  Gran  in  In- 
jei^onen.  Letztere  wirkten  theils  in  der  gewöhnlichen 
Weise,  dass  bald  Schwindel,  Schwäche,  Schläfrigkeit 
eintraten,  theils  erst  nach  mehreren  Stunden  schlafma- 
ehend,  während  anhaltende  Kopfcongestionen,  Hitze  und 
Durst  vorhergingen.  Nach  14  Tagen  wurde  die  Morphia- 
behandlung,  weil  grossere  Buhe  eingetreten  war,  ausge- 
setzt, musste  aber  nach  wenigen  Tagen  wieder  aufge- 
nommen werden.  Nach  mehrfacher  Darreichung  inner- 
licher Gaben  wurde  am  24.  Tage  der  Morphinbehandlung 
ein  Gran  auf  einmal  subcutan  injicirt  Nach  1^  Stunden, 
^rend   deren   die  Kranke  ganz  unverändert  gewesen 
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war,  fiel  sie  plötzlich  bewusstlos  zasammeD,  war  übe 
kühl,  an  Kopf  und  Extremitäten  dunkel  cyanotisoh,  ^ 
anästhetisch,  hatte  einen  ziemlichen  Grad  von  Trisn 
kleinen  aussetzenden  Puls,  erschwerte  pfeifende  Respi 
tion.  Ein  Strahl  kalten  Wassers  auf  die  Brust  brac 
die  Respiration  wieder  in  Gang,  und  die  übrigen 
drohliohen  Erscheinungen  ziemlich  zum  Schwinden.  ] 
Anwendung  innerer  Analeptica  wurde  durch  die  unrq 
massigen  Schluckbewegungen  sehr  erschwert.  Die  Kra; 
blieb  in  einem  Zustande  von  Betäubung,  ans  dem 
zwar  leicht  zu  erwecken  war,  in  den  sie  aber  nach  ei 
gem  Flüstern  und  leisen  Singen  gleich  wieder  zurück! 
wenn  sie  ohne  äussere  Anregung  gelassen  wurde, 
schlief  auf  die  Injection  mit  theils  leisem,  theils  sehn 
chendem  Athmen  im  Ganzen  18  Stunden.  Am  nächfi 
Morgen  war  sie  etwas  stiller  und  weniger  bewegli 
als  sonst,  im  Uebrigen  unverändert.  Bei  der  letzten 
jection  zeigte  sich  Erbrechen,  bei  den  früheren  nienii 
Die  Injectionen  wurden  später  in  der  Dosis  von  f  Gl 
wieder  aufgenommen,  zeigten  indessen  gar  keinen  Eric 
nicht  einmal  die  früher  stets  beobachtete  Pupilleaf 
ongerung.  Nur  einmal  trat  ein  Zustand  grosser  Unn 
mit  gesteigerten  Delirien,  Angst,  Uebelkeit,  Leibschn 
zen,  Zahnweh  auf,  der  aber  vielleicht  dem  Ausbieil 
der  um  diese  Zeit  erwarteten  Menstruation  zugeschriel 
werden  musste. 

Man  darf  also  auf  die  allmälige  Gewöhnung  an 
Mittel,  die  in  vielen  Fällen^unzweifelhafl  stattfindet,  ni 
allzusehr  rechnen. 

Bei  acuter  Tobsucht  ist  die  Wirkung  des  suboa 
injicirtcn  Morphins  im  Allgemeinen  keine  glänzei 
Zu  einer  wirklichen  Narkose  pflegen,  wenn  sie  fil 
haupt  eintritt,  erst  höhere  Dosen  zu  führen,  und  die 
zielte  Beruhigung  pflegt  nur  kurze  Zeit  anzuhalten, 
diesem  Beeoltat  ist  auch  Lorent  gekommen.   Ich  md< 
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inzufugen,  dass  der  beruhigende  Effect  häufig  fast 
Hein  auf  Rechnung  des  Erbrechens  scheint  gesetzt 
.  zu  müssen. 

1  giebt  indessen  Ausnahmen,  bei  denen  selbst  eine 
imalige  Anwendung  von  Morphin  im  Stande  ist, 
ische  Erkrankung  zu  coupiren.  Dr.  Via  behau- 
tioen  anamischen  Bauer  in  den  Vierzigen,  der  seit 
i  Tagen  acut  tobsüchtig  war.  Auf  eine  Einspritzung 
Gran  Narcein  unter  Chloroformrausch  beobachtete 
rzea  Schlaf;  dann  delirirte  der  Kranke  wieder 
Zeit;  nachher  schlief  er  wieder  ein,  schlief  meh- 
tunden  und  zeigte  nach  dem  Aufwachen  keine 
ron  Kranksein.  Nach  eintägiger  Dauer  der  lie- 
sacenz  erfolgte  ein  Recidiv  der  Tobsucht;  während 
icht  wurden,  wegen  mangelnder  Assistenz  wieder- 
leichtem Chloroformrausche,  dreimal  Morphin-In- 
en  von  je  ^  Gran  gemacht;  nach  der  letzten  trat 
indiger  Schlaf  ein;  seit  dem  Erwachen  besteht 
de  Gesundheit. 

[eine  Erfahrungen  über  die  Behandlung  der  Melan- 
mit  Morphininjectionen  sind  durchweg  ungünstige, 
ijectionen  selbst  grosser  Dosen  hatten  häufig  keine 
Ton  Wirkung.  Bei  allen  diesen  Kranken  war 
die  innerliche  Behandlung  mit  Opium  ohne 
Die  Zusammenstellung  in  dem  Aufsatze  von 
*)  beweist,  dass  mau  sich  über  die  günstige 
üg  der  Opiumbebandlung  bei  Melancholie  sehr 
lohtigten  Illusionen  hingegeben  hat.  Lorent  behau- 
irei  Melancholiker  mit  Morphin-Einspritzungen  von 
\  Gran  und  sah  in  allen  drei  Fällen  nach  einer 
Wochen  Beruhigung  eintreten,  so  dass  das  Mittel 
letzt  werden  konnte;  nach  8  bis  12  Wochen  er- 
unter  sonst  passender  Behandlung  Genesung.    Eine 


Diefo  ZeiUchrüL  Bd.  XXI.  S.  431. 
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beweiskräftige  Abkürzung  der  Krankheitsdaner  liegt  also 
nicht  vor. 

Dagegen  ist  mir  die  Krankengeschichte  eines  aa 
Melancholie  leidenden,  schon  früher  stark  hysterischen 
Frauenzimmers  bekannt  geworden,  die  im  Anfange  der 
Krankheit  taglich  oft  mehrmals  Injectionen  von  %  Qran 
salzsaurem  Morphin  mit  gutem  Erfolge  erhalten  hatte,  bei 
eingetretener  Reconvalescenz  aber  eine  einmalige  gleidi 
grosse  Dosis,  die  wegen  mehrtägigen  Schlafmangds 
applicirt  wurde,  nicht  vertrug;  sie  brach  zwei  Tage 
lang  und  wurde  nicht  beruhigt,  vielmehr  trat,  wie  im 
Anfange  der  Ejrankheit,  ein  Heer  von  unangenehmen 
Empfindungen  und  Angstgef&hl  auf,  so  dass  eine  Zeil 
lang  die  Reconvalescenz  ernstlich  in  Frage  gestellt  war. 

Im  Gebiete  der  chronischen  Anfregungsformen  bie^ 
tet  sich  für  die  Morphinbehandlung  ein  weites  Feld. 
Es  kann  sich  hier  naturlich  nicht  um  eine  Beseitigung 
der  Krankheit,  sondern  nur  um  ein  temporäres  Zurfid[» 
drängen  der  Ursachen,  die  zu  Schlaflosigkeit  und  äusse- 
rer Unruhe  führen,  handeln.  Sicher  ist  eine  günstige 
Wirkung  auch  bei  chronischen  Fällen  keineswegs,  €8 
giebt  Kranke  genug,  die  selbst  auf  grosse  Dosen  nicht 
reagiren,  bei  anderen  treten  nur  die  ungünstigen  Folgen 
der  Injection  zu  Tage;  bei  manchen  ist  ein  erwünschter 
Erfolg  siBhr  vorübergehend,  bei  manchen  dauert  er  nadi 
einer  einzigen  Einspritzung  Wochen  und  Monate  lang. 

Es  herrschen  hier  offenbar  grosse  individuelle  Ver- 
schiedenheiten, und  es  ist  schon  ans  diesem  Omnda 
schwer,  zwischen  den  günstigen  und  ungünstigen  Fällen 
einen  nosologischen  Unterschied  zu  finden.  Bei  periodisch 
Tobsüchtigen  mit  wirklich  regelmässigem  Typus  ist  es 
mir  nie  gelungen,  eine  irgend  nachhaltige  Wirkung  an 
erzielen,  etwa  einen  Tobsuchtsanfall  zu  unterdrücken 
oder  auch  nur  hinauszuschieben;  die  Anfälle  verliefen 
vielmehr,  nachdem  die  Betäubung,  das  Brechen  u.  8.  w. 
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aufgehört  hatten ,  ganz  in  der  altgewohnten  Weifle. 
Kranke,  denen  das  Auftreten  sehr  intensiver  Gesichts- 
nnd  GehörshaUucinationen  zn  einer  Quelle  fortwährender 
Unruhe  wird,  sind  gleichfalls  der  Morphintherapie  fast 
nnzugänglioh ;  dagegen  werden  die  Störungen  des  Ue- 
meingefiihls  oft  in  einer  überraschenden  Welse  durch 
die  Narkose  gemildert,  und  an  die  Stelle  abnormer  Sen- 
ntionen  tritt  ein  Gefühl  wohltbätigen  Behagens,  das 
Buhe  und  normalen  Schlaf  im  Gefolge  hat.  Man  könnte 
die  Wirkung  des  Morphins  in  solchen  Fällen  der  bei 
Neuralgieen  ganz  gleichstellen  und  als  eine  peripherische 
tofiassen ;  es  kommt  aber  eben  so  häufig  vor,  dass  De- 
lirien, for  die  sich  eine  peripherische  Ursache  nicht  auf- 
finden lässt,  durch  das  Narkoticum  in  ihrer  Intensität 
sehr  bedeutend  beschränkt  werden. 

L 

'  Wenn  nur  ein  einmaliger  Schlaf  von  längerer  Dauer 

oder  eine  grössere  Buhe,  deren  Dauer  in  Stunden  ange- 
geben werden  muss,  erzielt  wurde,  so  kann  man  die 
Wirkung  der  Injection  nur  dann  als  eine  günstige  auf- 
fittsen,  wenn  keine  üblen  Complicationen,  Magenerschei- 
ooDgen,  dumpfe  Betäubung  u.  s.  w.  auftreten ;  man  hat 
sonst  dem  Ejranken  auf  der  einen  Seite  mindestens  eben- 
soriel  geschadet,  als  auf  der  anderen  genützt.  Fehleu 
sber  die  Complicationen  und  ist  der  Schlaf  andauernd 
und  tief,  so  ist  man  unbedingt  berechtigt,  selbst  grosse 

l    Dosen  in  öfterer  Wiederholung  zu  geben. 

In  den  günstigeren  Fällen  ist  nun,  wie  gesagt,  die 
Wirkung  der  Injection  mit  dem  Eintreten  eines  einmali- 
gen Sdilafes  durchaus  nicht  erschöpft.  Es  handelt  sich 
UB  chronisch  Verrückte  und  Schwach-  oder  Blödsinnige, 
die,  für  gewöhnlich  ruhig  und  relativ  arbeitsfähig,  von 
Zeit  zu  Zeit,  in  unregelmässigen  Zwischenräumen  in  ge- 
steigerten AfFiect  gerathen,  der  erfahrungsgemäss  längere 
^,  durch  Wochen  oder  Monate  anhält.  Solche  Zu- 
i^de  ist  man  sehr  häufig  im  Stande,  durch  eine  ein- 
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malige  Einspritzang  zn  coupiren;  der  günstige  Erfolg  ^ 
zeigt  sich  oft  erst,  wenn  die  näohsten  unangenehmeo  i 
Folgen  der  Einspritzung  abgelaufen  sind.  Bei  einem  « 
derartigen  Kesultat  kann  das  Auftreten  von  Complica*  4 
tioncn,  vrenn  nicht  etwa  dringende  Contraindicationen  ü 
vorbanden  sind,  nicht  in's  Gewicht  fallen.  ii 

Für  entschieden  contraindicirt  halte  ich  die  Morphiih  j« 
Einspritzungen  bei  allen  Kranken,  die  man  den  üblea  ie 
Chancen  eines  stunden-  oder  tagelang  anhaltenden  Ek^  % 
brechens  nicht  aussetzen  darf,  also  bei  Ej:anken  mit  all-  ig 
gemeiner  progressiver  Paresis,  mit  Herzfehlern  oder  Bi«  ;« 
gidität  der  Arterien,  mit  vorgeschrittener  Lungen-  oder  i| 
Darmtuberculose,  mit  erheblicheren  Magenleiden,  bei  ^ 
manchen  Epileptikern  und  bei  Marantischen.  Für  eioige  fi 
dieser  Zustande  ist  selbstverständlich  schon  die  Mog-  li 
lichkeit  des  Auftretens  erhöhter  Herzthätigkeit  eine  Gon-  m 
traindication.  ^ 

S)  Codein.  ja 

Das  Codein  unterscheidet  sich  in  seiner  chemischen  'L. 
Formel  von  dem  Morphin   nur  durch  einen  MehrgehaH    t 
von  C,  Hj.   Es  steht  ihm  somit  sehr  nahe  und  es  mre  m 
möglich,  dass  die  eine  Basis  künstlich    in  die   andere 
übergeführt  werden  konnte. 

Das  salzsaure  Salz,  welches  ich  allein  angewendet 
habe,  hat  mit  dem  salzsauren  Morphin  etwa  gleiche 
Loslichkeitsverhältuisse. 

Das  Codein  hat  in  seiner  Wirkung  mit  dem  Mo^ 
phin  ausserordentlich  viel  Aehnlichkeit  und  untersch^ 
det  sich  von  ihm  nach  meinen  Beobachtungen  vorzugi* 
weise  dadurch,  dass  die  Intensität  des  Schlafes  &xfi 
bei  weitem  geringere  ist,  was  mit  den  Versuchen  so 
Thieren  übereinstimmt  Es  hat  aber  mit  dem  Morphin 
die  Hervorrufung  von  üblen  Nebenerscheinungen,  Schwio* 
del.  Schwere  im  Kopfe,  Nausea  und  Erbrechen,  sowie 
eines  nachfolgenden  Stadiums  der  Abspannung,  wenig' 
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l^podermatischer  Anwendung  gemein,  was  ich 
eher  Erfahrung  gegen  Berthd^),  der  wegen 
»nheit  dieser  Erscheinungen  dem  Codein  einen 
n  Vorzug  vor  dem  Morphin  Tindicirt,  aufrecht 
OBS.  Einigemal  trat,  wie  zuweilen  nach  Mor- 
Dfange  der  Einwirkung  sowohl,  als  nach  dem 
sa  Schlafes^  sehr  erhebliche  Congestion  nach 
e  ein.  Ob  das  Codein  in  der  That  keine 
wirkt,  kann  ich  nicht  sagen,  da  ich  es  nie 
ere  Zeit  angewendet  habe, 
iselnen  Fallen  hatten  die  Injectionen,  ganz  wie 
orphins,  einen  recht  günstigen  Erfolg,  ohne 
tne  Complioationen«  Die  Dosis  musste  durch- 
yiel  höher,  CO  bis  J50  Mgr.,  gegriffen  wer- 
»"6  Mengen  zeigten  gar  keine  Einwirkung, 
ieitdauer  zwischen  der  Einspritzung  und  dem 
ler  Allgemeinwirkung  war  etwas  grösser  als 
>hin. 

Papillen  wurden  nach  grösseren  Dosen  fast 
ant,  mit  etwas  geringerer  Intensität  und  Dauer 
lorphin-Injectionen,  verengt  gefunden. 

3)  Narcein. 

^arcein  bekommt  man  im  Handel,  —  gute 
llen  vorausgesetzt,  da  auch  Verfälschungen 
1  sollen  —  ganz  rein  oder  mit  einer  Spur 
ichen  Zersetzungsprodnctes  verunreinigt,  von 
i  durch  Umkrystallisiren  leicht  befreien  laset, 
8  weisses  Pulver  oder  in  etwas  festeren  Schol- 
t  auf  der  einen  Seite  noch  einen  Reliefabdruck 
S8  zeigen,  auf  welchem  sie  getrocknet  worden 


usuge  ans  Cpt.  rcnd.  LIX.  914  in  Can9tatt9*%  Jahresber. 
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Ich  oder  bypodermatiKh  gegeben  hat. 
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sind.  Aus  heissem  Wasser  umkrystallisirt,  bildet  es  eis 
Magma  von  feinen  Nadeln.    Es  schmeckt  schwach  bitter. 

Das  Narcein  steht  noch  ausserordentlich  hoch  im 
Preise ;  ich  beziehe  aus  der  Fabrik  die  Drachme  zu  U 
Gulden,  nach  der  Taxe  \irird  der  Gran  mit  30  Kreuzer, 
mehr  als  doppelt  so  hoch,  berechnet  Es  kommt  im 
Opium  in  sehr  geringer  Menge  vor  —  die  Mulder^Bchm 
Angaben*)  von  einem  Narceingehalt  bis  zu  13  pCt  sind 
offenbar  irrthumlich  — ;  vielleicht  wechselt  aber  die 
Menge  nach  Standort  und  Alter  der  Mohnpflanze;  es 
liegt  mir  eine  Angabe  vor,  wonach  aus  deutschen  Ca* 
pita  papaveria  eine  verhältnissmassig  sehr  bedeutende 
Quantität  gewonnen  wurde.  Der  hohe  Preis  erschwert 
die  allgemeinere  Anwendung  um  so  mehr,  als  die  Dosi- 
rung  viel  höher  gegriffen  werden  muss  als  die  des  Mor- 
phins. Die  Rücksicht  auf  Sparsamkeit  muss  gerade  bei 
dem  Narcein  die  hypodermatische  Anwendung  bevorzugen« 

In  kaltem  Wasser  ist  Narcein  sehr  schwer  löslich; 
das  Filtrat  einer  in  der  Wärme  gesättigten  Lösung,  die 
in  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  acht  Tage  lang  ge» 
standen  hatte,  hinterliess  auf  1  CC.  einen  Rückstand  von 
0,9  Mgr.  In  warmem  Wasser  löst  es  sich  viel  leichte, 
doch  bedarf  es  bei  der  Temperatur  des  Wasserbades 
immer  noch  etwa  30  Theile.  Die  von  Q.  Bemaird  bd 
Thieren  benutzte  Lösung  in  warmem  Wasser  würde  zum 
Gebrauche  bei  Menschen  zu  voluminös  sein. 

Y^armer  wasserhaltiger  Weingeist  löst  es  reichlidi 
und  lässt  es  beim  Erkalten  und  Stehenlassen  fast  voll- 
ständig wieder  fallen.  Beim  Verdunsten  des  Filtrata 
einer  solchen  kalten  Lösung  blieb  auf  je  1  CC.  nur  0,7 
Mgr.  zurück. 

In  Glycerin  löst  es  sich  in  der  Wärme  in  massigem 
und  in  der  Kälte  in  sehr  geringem  Grade. 


*)  IIandw6rterbach  der  etc.  Chemie.  V.  721. 
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Der  Benotsciog  einer  LosuDg  in  Chloroforin  steht 
die  örtliche  und  allgemeine  Wirkung  des  Lösungsmittels 
entgegen. 

Das  Narcein  ist  eine  sehr  schwache  Basis;  seine 
wättrige  Losung  reagirt  nicht  auf  Pflansen färben,  seine 
Sftlxe  werden  beim  Umkrystallisiren  wie  beim  Abdampfen 
Mcht  zersetzt,  das  Narcein  scheidet  sich  dabei  in  reinem 
Zustande  wieder  aus.  Ganz  reines  Narcein  zeigt  keine 
Bbafarbung  beim  Abdampfen  mit  Säuren,  der  Bück- 
ttiod  ist  meist  gelb  gefärbt. 

Die  Verbindungen  des  Naroeins  mit  Säuren  sind 
ttountlich  in  der  Kälte  schwer,  in  der  Wärme  bedeu- 
tend leichter  löslich.  Ich  habe  die  Narceinsalzc  der 
Sehwefel-,  Salz-,  Salpeter-,  Phosphor-,  Essig-,  Wein- 
•teio-,  Citronen-  und  Mekonsäure  auf  ihre  Löslichkeit 
ifi  Wasser,  wässrigem  Aetbyl-  und  Methylalkohol  ge- 
früfl  und  nie  eine  zur  kaltflüssigen  Injection  hinreichende 
Löslichkeit  gefunden.  Die  Lösungen  haben  die  Eigen- 
thümlichkeit,   gern   im  Zustande  der  Uebersättigung  zu 

;   blriben  und  dann  plötzlich  durch  Bewegung  und  dcrgl. 

[   <a  einem  Krystallbrei  zu  erstarren. 

I  Das  Narcein  löst  sich  schwer  in  kohlensauren  Al- 
kalien und   in  Aetzammon,   aber  sehr  leicht  und  schon 

I  io  der  Kälte  in  ätzendem  Kali  und  Natron.  Säuren  und 
«loppeitkohlensaure  Alkalien  scheiden  es  aus  dieser  Lö- 
^Qg  wieder  aus,  ebenso  wird  es  nach  dem  Verdunsten 

:  <ler  der  Luft  ausgesetzten  Flüssigkeit  von  kaltem  Wasser 
lucbt  wieder  aufgenommen. 

2,1  Grm.  Naroein  wurden  in  möglichst  wenig  titrir- 
^  bis  auf  eine  Spur  von  Kohlensäure  freier  Aetznatron- 
l^ttge  und  Wasser  gelöst  und  mit  gleichwerthiger  Schwe- 
fclsaore  bis  zum  Erscheinen  einer  bleibenden  Trübung 
versetzt  Es  wurden  nach  Abzug  der  Schwefelsäure 
genau  5  CC.  Natronlauge  verbraucht,  die  0,2  Grm. 
Aetioatronbjrdrat    entsprechen.     Das    Gesammtvolumea 

MtMksift  f.  P^yckUtrl«.    ZXIT.    1.  o.  2.  9 
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der  Flässigkeit  betrug  35  CC.,  sie  enthielt  also  6  (^ 
lum-)  Procente  Narcein  und  fast  6  pro  mille  Aetznatr 
bydrat. 

Die  alkalische  Flüssigkeit  ist  sehr  unbeständig.  1 
fangs  farblos  oder  mit  einem  sohwachen  Stich  in's  Gel 
fangt  sie  selbst  im  Winter  schon  nach  wenigen  Ta| 
an,  dunkler  gelb  zu  werden;  beim  Erhitzen  geht 
Zersetzung  viel  schneller  vor  sich,  der  im  Wasserb 
erhaltene  Verdnnstungsrückstand  ist  dunkelroth.  1 
Veränderung  findet  nach  Versuchen  mit  über  Qneck 
ber  abgesperrter  Lösung  ohne  nennenswerthe  Absorpt 
von  Sauerstoff  statt.  Die  gelb  gefärbte  Flüssigkeit  li 
auf  Zusatz  von  Säuren  wenig  oder  gar  kein  Narc 
fallen.  Ob  sie  noch  hypnotisch  wirkt,  weiss  ich  ni( 
Das  Narcein  ist  auf  Anrathen  von  Ck  Bemard  do 
Bdhier  und  Debout  in  die  medicinische  Praxis  eingefu 
und  namentlich  von  Eulenburg  und  Erlenmeyer  vielfi 
hypodermatisch  angewendet  worden.  Es  wurden  1 
gende  Losungen  benutzt: 

1  Tbeil  salzsaures  Salz  in  60  Th.  Wasser,  von  Ed 
bürg ; 

1  Th.  Narcein  in  120  Th.  &pir,  vin.  rectißcatiss,  i 
120  Th.  Glycerin; 

1  Theil  Narcein  in  75  Th.  Spir.  und  105  Th.  Glyce 
beide  letzteren  unter  Zusatz  einer  geringen  Mei 
Essigsaure,  von  Erlenfneyer.  Alle  diese  Flüssigkei 
lassen  bei  gewöhnlicher  Temperatur  noch  Krystalle  i 
fallen  und  müssen  vor  der  Anwendung  erwärmt  n 
den;  sie  sind  sehr  schwach  und  enthalten  im  CC. 
ziehentlioh  etwa  16,  4,  6  Mgr.  Narcein,  Mengen, 
zur  Hervorbringung  einer  ausgiebigen  centralen  Nark 
viel  zu  gering  sind. 

loh  habe  mich  im  Anfange  zu  meinen  Versuchen 
oben    erwähnten    6procentigen    Lösung    in    Aetznati 
jedesmal  in  frischem  Zustande,  bedient.     Nachdem 
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gefunden  hmtte,  dass  aocb  die  Doeis  von  GO  Mgr,  in 
vielen  Fällen  noch  zn  gering  sei,  wollte  ich  doch  den 
Procentgehalt  der  Lösang,  was  dnrch  proportionalen 
Zusatz  von  Alkali  leicht  hätte  geschehen  können,  eben 
dieses  wachsenden  Alkaligehakes  w<3gen  nicht  verstär- 
ken, sondern  injicirte  grossere  Qoanta  von  Flüssigkeit 
Ich  habe  indessen  später  die  alkalische  Fliissigkeit  gans 
lafgegebea ;  die  leichte  Zersetzlichkeit  Hesse  sich,  wenn 
«ach  mit  Mühe,  dadurch  paralysiren,  dass  man  die  im 
Vorans  in  graduirten  Reagenzgläsern  abgewogenen  Men- 
gen jedesmal  erst  vor  der  Injection  auflöste;  der  Alka- 
ligehalt giebt  aber  za  oft  za  unangenehmen  Nebener- 
scheinungen Veranlassung. 

Die  alkalische  Narceinlösang  bewirkt,  wenn  sie  klar 
filtrirt  ist,  in  den  weitaus  meisten  Fällen  allerdings  — 
«asser  «iner  etwas  stärkeren  Induration  um  die  Stich- 
stelle, die  den  Narcein Verbindungen  im  Gegensatz  zu 
deaen  des  Morphins  überhaupt  eigenthümlich  ist,  wie 
«ach  Erlenmey4r  gefunden  hat  —  gar  keine  Localer- 
«chei^ungen.  In  seltnen  Fällen  bemerkt  man  gleich  nach 
<ler  Injection  auf  der  Mitte  der  erhobeneu  Hautstelle 
eine  bräunlichrothc  Verfärbung,  und  in  etwa  ^  aller 
Fälle  auf  dieser  Verfärbung  oder  ohne  solche  die  Er- 
hebung einer  erbsen-  bis  linsengrossen  Blase,  die  ganz 
das  Ansehen  einer  Vesicator-  oder  Verbrennungsblase 
hat  und  nach  1  bis  2  Tagen  vertrocknet;  der  Schorf 
fiUt  dann  ohne  weitere  Erscheinungen  ab.  Einmal  -* 
htt  einer  alten  deorepiden  Frau  —  erhob  sich  eine  sol- 
die  Blase  im  ganzen  Umfange  der  von  1  CG.  Flüssig- 
keit aufgetriebenen  Hautpartie,  und  nach  etwa  8  Tagen 
tnosste  unter  dem  Schorfe  ein  torpider  Abscess  geöffnet 
werden,  der  dann  rasch  verheilte.  Solche  torpiden  Ab- 
«iesse  sind  mir  aber,  auch  ohne  Blasenbildung,  nach 
Naroein-Natron-Einspritzungen  noch  öfter  und  viel  mehr 
ikls  bei  jedem  anderen  Alkaloid  vorgekommen ,   so  dass 

9* 
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ich  sie  unbedenklich  der  reizenden  Einwirkung  des  Aetx 
alkalis  zuschreibe.  Die  absolute  Menge  der  Flüssigkei 
war  ohne  deutlichen  Einfluss  auf  das  Auftreten  eine 
Abscesses;  3  bis  4  CC.  wurden  oft  gut  vertragen,  wäh 
rend  bei  Anderen  nach  \  CC.  Abscedirung  eintrat;  ebensc 
zeigte  sich  die  Wirkung  verschiedeuer  Einspritzuugei 
bei  demselben  Individuum  sehr  verschieden.  Ein  einzi 
ges  Mal  wurde  (von  Dr.  Werle)  eine  acute  Phlegmone 
beobachtet. 

Ich  bin  deshalb  wieder  auf  erwärmte  Losungei 
von  Narceinsalzen  zurückgekommen,  die  keine  Absces8< 
hervorrufen,  in  ihrer  hypnotischen  Wirkung  aber  den 
alkalischen  Lösungen  ganz  gleich  stehen.  Man  kann 
wenn  man  einmal  warme  Flüssigkeiten  in  Gebraucl 
ziehen  will,  sehr  starke  Concentrationen  anwenden 
Während  ein  Theil  salzsaures  Narcein  etwa  65  Th.  kal 
tes  Wasser  erfordert,  lost  sich  0,25  Grm.  Narcein  — 
also  4  Gran  —  mit  der  nothigen  Salzsäure  in  1  CC 
heissem  Wasser  und  bleibt  bei  schnellem  Erkalten  bi: 
auf  Blutwärme  so  lange  Zeit  gelöst,  als  zur  Injectiol 
erforderlich  ist,  vorausgesetzt,  dass  man  schnell  operirt 
Für  gewöhnlich  wird  man  mit  einem  Gehalte  von  K 
bis  15  Procent  Narcein  ausreichen;  da  man  der  con 
stauten  Zusammensetzung  des  festen  salzsauren  Salze 
nicht  sicher  ist  und  bei  dessen  Bereitung  ausserdem  Ver 
luste  erleidet,  so  löst  man  am  besten  reines  Narcein  mi 
Salzsäure  und  Wasser  zu  dem  gewünschten  Volumen  aal 
1  Grm.  Narcein  bedarf  stöchiometrisch  nicht  ganz  0,0) 
Ghrm.  wasserfreie  Salzsäure  oder  das  Vierfache  der  o£ß 
cinellen  Säure  von  1,12  spec.  Gew.;  es  genügt  abe 
wegen  der  reichlichen  Löslichkeit  des  reinen  Narceim 
in  der  Wärme  auch  eine  etwas  geringere  Säuremenge 
Die  Lösung  muss  durch  einen  Heissfiltrirtrichter  fiiltrir 
werden. 

Bei  dieser  Anwendnngsweise  leidet  ein  Hauptvor 
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theil  der  subcutanen  Injeotion,  die  mathemalisch  genaue 
DoBirang,  stark  Noth,  da  sieh  dnroh  das  bei  verschiede* 
nen  Temperaturen  wechselnde  Volumen  und  die  quanti- 
tati?  unbekannte  Verdunstung  sowohl  beim  Bereiten 
der  Flüssigkeit  als  bei  der  therapeutischen  Anwendung 
Fehler  nicht  umgehen  lassen.  Es  ist  am  zweckmässig- 
steo,  kleinere  Mengen  der  Flüssigkeit  in  Reagenzgläser 
zu  yerthcilen,  um  nicht  immer  den  ganzen  Vorrath  auf- 
lösen zu  müssen.  Solche  Reagenzgläser  können  in  sehr 
heisses  Wasser  gestellt  werden  und  gestatten  ebenso  eine 
schoelle  Abkühlung  durch  Eintauchen  in  kaltes  Wasser, 
was  beides  bei  dickwandigen  Standgefässen  nicht  angeht. 
Sind  sie  nicht  über  U  bis  2  Zoll  lang,  so  kann  man 
aas  ihnen  die  vorher  erwärmte  Spritze  direct  füllen. 

In  einem  Falle  von  frischer  Neuralgie  im  Gebiete 
des  ersten  Trigeminusastes ,  bei  einem  Krankenwärter, 
habe  ich  mich  überzeugt,  dass  eine  unter  die  Stirnhaut 
gemachte  Einspritzung  von  15  Mgr.  Narcein  nach  zwei 
Minuten  eine  sichtliche  Linderung  und  nach  15  Minuten 
eb  vollständiges  temporäres  Aufhören  der  Schmerzen 
bewirkte.  Eine  Allgemeinwirkung  tritt  aber,  wenn  über- 
haupt, auch  nach  Einspritzung  in  die  relativ  günstigsten 
Hautstellen,  viel  langsamer  ein.  Es  sind,  ohne  dass 
die  Abweichungen  der  Höhe  der  Gabe  proportional  wä- 
ren, etwa  4  bis  U  Stunden,  sehr  selten  weniger,  zuwei- 
len mehr,  bis  zum  Eintritte  einer  centralen  Narkose  er- 
forderlich. 

Meine  Versuche  an  relativ  gesunden,  harmlos  schwach- 
sinnigen Individuen  ergeben  für  Mengen  unter  und  bis 
^0  Mgr.  Narcein  gar  keine  Einwirkung  irgend  welcher 
Art.  Der  Zustand  des  Sensoriums  wurde  durchaus  nicht 
▼erändert,  ebensowenig  der  Puls,  die  Blutwärme  und 
die  Respiration. 

Einen  40jährigen  Blödsinnigen,   bei  dem  am  Tage 
▼orhcr  zu  derselben  Zeit  der  Puls  zwischen  72  und  76, 
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und  die  Temperatur  zwischen  37*^,15  und  37%25  ge- 
schwankt hatte,  wurden  bei  einem  Puls  von  68  und 
einer  Temperatur  Ton  37%  1  120  Mgr.  injicirt  Eis  er* 
gab  sieh  gar  keine  Wirkung  auf  das  Sensorium,  der 
Puls  hielt  sich  mit  seltener  Regelmässigkeit  auf  68,  die 
Temperatur  fiel  in  It  Stunden  auf  3&%95,  also  um 
©•,15. 

Dieselbe  Quantität  und  ebenfalls  am  Oberarm  erhielt 
ein  63jähriger  Schwachsinniger,  der  zum  Schlafen  sehr 
geneigt  ist.  Am  Tage  vorher  hatte  zur  Versuchszeit 
der  Puls  constant  104  betragen  bei  einer  Temperatur« 
Schwankung  zwischen  37%95  und  S7'',85  Unmittelbar 
▼or  der  Einspritzung  P.  100,  T.  37*585;  in  der  er- 
sten halben  Stunde  nach  der  Injcction  P.  96  bis  104. 
Nach  einer  halben  Stunde  schlief  der  Beobachtete  ein, 
wachte  aber  zuerst  bei  der  geringsten  Berührung  und 
bei  leisen  Geräuschen  wieder  auf;  nach  einer  weiteren 
Viertelstunde  wnrdu  der  Schlaf  tiefer,  leise  Berührungen 
Terursachten  keine  Roaction  mehr^  bei  stärkeren  erwachte 
er,  schlief  aber  gleich  wieder  ein;  nach  20  Minuten  wurde 
der  Schlaf  wieder  sehr  leise  und  horte  bald  ganz  auf. 
P.  seit  dem  Anfange  des  Schlafes  88  bis  92,  die  Tem- 
peratur fiel  stetig  und  betrug  nach  zwei  Stunden  37^,6, 
also  0*^,25  weniger  als  vor  der  Einspritzung. 

240  Mgr.  wurden  einem  43jährigen  herkulischen 
Schwachsinnigen  am  Oberarm  eingespritzt.  Am  Tage 
vorher  zur  Versucliszeit  P.  84  bis  92,  T.  37^8  bis 
37*,9;  vor  dem  Versuche  P.  92,  T.  37%8.  Nach  der 
Injection  betrug  die  Pulsfrequenz  stets  88  oder  92,  nur 
einmal  nach  17  Minuten  84;  die  Temperatur  sank  nach 
35  Minuten  auf  37^65,  nach  U  Stunden  auf  37*,4,  fiel 
daher  im  Ganzen  um  0*,4.  Die  Pupillen  fingen  nach 
etwa  15  Minuten  an  deutlich  enger  zu  werden  und 
blieben  etwa  eine  Stunde  verengt.  Nach  etwa  ^  Stunden 
zeigte  der  Beobachtete  deutliche  Symptome  von  Mudi^ 
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keit,  er  gihnte  Tiel,  rieb  sich  hsafig  die  Augen  tmd 
schlief  Auf  Augenblioke  ein ;  nach  einer  weiteren  halben 
Stunde  war  davon  Nichts  mehr  zu  bemerken. 

Ein  36  jähriger  Blödsinniger,  der  öfter  leise  für  sich 
lacht  und  spricht,  erhielt  180  Mgr.  und  nach  1^  Stunden 
dieselbe  Qnan'^itat,  also  zusammen  360  Mgr.  Naroein. 
Am  Tage  vorher  P.  104  bis  96,  T.  constant  87»,7 ;  rot 
dem  Versuche  P.  84,  T.  37%7.  Nach  der  Injection 
schwankte  der  Puls  unregelmässig  zwischen  72  und  88t, 
nach  einer  Stunde  aber  nur  zwischen  80  und  84,  die  Tem- 
peratar  war  eine  Stunde  nach  der  Einspritzung  auf  37^,9 
gestiegen,  und  eine  Stunde  später  wieder  auf  37'',8  ge- 
sunken, betrug  also  immer  noch  0^,1  mehr  als  vor  der 
Einspritzung.  Die  ersten  Zeichen  von  Müdigkeit  traten 
35  Minuten  nach  der  ersten  Injection  auf,  zu  einem  wirk- 
lich andauernden  Schlafe  kam  es  indessen  nicht;  auch 
wurde  keine  Abnahme  de^  gewöhnlichen  Plappems  be- 
merkt; nach  etwas  mehr  als  einstündiger  Dauer  der 
Schläfrigkeit  war  der  Beobachtete  wieder  so  munter 
wie  vorher. 

An  sämmtlichen  Versuchspersonen  wurde  keine  Spur 
einer  üblen  Nachwirkung  beobachtet. 

Es  geht  aus  diesen  Versuchen  hervor,  dass  in  Be- 
zug auf  die  Intensität  der  Einwirkung,  soweit  ein  Ver- 
gleich zulässig  ist,  das  Narcein  dem  Morphin  sowohl 
überhaupt,  als  auch  namentlich  in  Ansehung  der  Höbe 
der  Dosis  ausserordentlich  nachsteht.  Die  hypnotische 
Wirkung  war  so  schwach,  dass  sie,  wenn  das  Narcein 
als  Hypnoticum  nicht  schon  bekannt  gewesen  wäre,  fast 
hätte  übersehen  werden  können.  Nach  den  Versuchen 
an  Thieren  sind  etwa  gleich  grosse  Quantitäten  Morphin 
und  Narcein  zur  Einschläferung  nöthig,  bei  Menschen 
dagegen  hatten  die  erwähnten  grossen  Mengen  Narcein 
nicht  entfernt  den  narkotischen  Erfolg,  den  man  nach 
etwa   30   Mgr.   Morphin    zu    sehr    gewohnt    ist.     Eine 
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deutliche  Verminderang  der  Pulsfrequenz  konnte  weder 
fiberbaupt,  noch  in  den  ersten  Minuten  nach  der  Ein- 
spritzung (Eulenbwrg)  constatirt  werden.  Eine  missige 
Temperaturberabsetzung  (tou  0,15  bis  0,4)  war  in  drei 
der  obigen  Falle  allerdings  vorhanden;  in  dem  Tierten 
aber,  bei  der  grössten  Dosis,  trat  keine  erniedrigte,  son- 
dern sogar  eine  etwas  erhöhte  Temperatur  ein. 

Bei  unruhigen  Geisteskranken  ist  die  schlafmachende 
Wirkung  entschieden  ausgeprägter.  Der  Schlaf  tritt  aber 
in  ganz  anderer  Weise  ein  als  nach  Morphin-Einspritzung. 
Von  Schwindel,  Betäubung,  von  Congestionserscheinun- 
gen  ist  keine  Bede,  der  Kranke  schläft  ein,  nachdem  er 
ein  mehr  oder  weniger  langes  Stadium  deutlicher  Mü- 
digkeit durchgemacht  hat.  Es  kommt  allerdings  vor, 
dass  unmittelbar  nach  der  Injeotion  ein  kurzer  furibunder 
Tobsuchtsausbruch  erfolgt;  es  handelt  sioh  aber  dann 
jedesmal  um  eine  Explosion,  die  dem  Widerwillen  des 
Kranken  gegen  die  Operation  des  Einspritzens  ihren 
Ursprung  verdankt,  wie  sich  aus  dem  Inhalte  der  Aeus- 
serungen  des  Patienten  und  seinen  Angriffen  auf  den 
Arzt  und  sein  Armamen tarium  leicht  ergiebt,  um  eine 
Explosion,  die  nach  nicht -narkotischen  Einspritzungen 
ebensogut  auftritt. 

Der  Narceinschlaf  ist  lang  dauernd,  oft  fast  zwölf- 
ständig, sehr  ruhig  und  tief ;  durch  das  Bedürfniss  Urin 
zu  lassen,  wird  er  aber  fast  immer  unterbrochen;  der 
Kranke  schläft  dann  sehr  rasch  wieder  ein,  ebenso  wie 
wenn  er,  was  nicht  schwer  fällt,  durch  äussere  Veran- 
lassung geweckt  worden  ist.  Ein  Stadium  von  Abge- 
spanntheit  u.  s.  w.,  wie  es  dem  Morphin  und  auch  dem 
Codein  eigenthümlich  ist,  habe  ich  nach  Narcein  nie- 
mals l>eobaohtet.  Zuweilen  tritt  im  unmittelbaren  Gefolge 
der  Einspritzung  kein  Schlaf,  sondern  nur  grössere  Ruhe 
ein,  bei  der  wiederum  niemals  Betäubung,  nur  Müdig- 
keit beobachtet  wird. 
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Die  Magensymptome^  die  die  MorphiQ-Injeotionen 
80  unaogenebm  machoa,  fehlen  bei  dem  Gebrauche  des 
Narceins  Tollstandig.  Ich  habe  in  zwei  Fällen  Erbre- 
chen gesehen.  In  dem  einen  handelte  es  sich  um  einen 
bchektischen  Siebziger,  der  ausser  mit  Blödsinn  mit 
den  mannigfaltigsten  chronischen  Leiden  behaftet  war; 
eine  Injection  von  120  Mgr.  Terschofite  ihm  nicht  die 
geringste  Nachtruhe,  am  nächsten  Morgen  brach  er; 
es  waren  in  seinem  sonstigen  Befinden  Momente  genug, 
die  das  Elrbrechen  erklären  konnten.  Der  andere  Fall 
betraf  eine  ältere  Frau,  die  vor  der  Operation  eine  un- 
gemessene Furcht  hatte ;  unmittelbar  nach  der  Ein- 
spritzung —  von  30  Mgr.  —  fiel  sie  ohnmächtig  zu- 
nmmen  und  erbrach  nach  dem  Wiederzusichkommen ; 
eine  Narkose  wurde  nicht  erzielt. 

Dass  nach  wiederholter  Anwendung  von  Narcein 
Verstopfung  eintrete,  ist  von  verschiedenen  Beobachtern 
iestgestellt  worden.  Da  ich  nicht  in  der  Lage  war,  die 
betreffenden  Kranken,  auf  deren  subjective  Angaben 
man  sich  nicht  verlassen  konnte,  genügend  zu  isolircn, 
80  kann  ich  iiber  die  obstipirende  Wirkung  der  Injec- 
tionen  keine  sicheren  Angaben  machen;  in  der  Form  von 
Elystieren  —  zu  15  Mgr.  -^  hat  sich  mir  aber  das 
Narcein  als  ein  vorzügliches  Styptikum  bewährt. 

Die  von  Bikier  angegebene  Suspension  der  Harn- 
eotleerung,  die  von  Eulenburg  nciht  bestätigt  werden 
konnte,  habe  ich  auch  bei  meinen  grossen  Dosen  nie- 
mals bemerkt. 

Eine  Verminderung  der  Pulsfrequenz,  die  sich  nicht 
ftus  der  gleichzeitigen  Abnahme  der  motorischen  Un- 
ruhe erklaren  liess,  kam  bei  unruhigen  Kranken  mehr- 
fach vor,  gehörte  aber  doch  eigentlich  zu  den  Ausnah- 
men. Es  zeigte  sich  theils  ein  rapides  Herabsinken  um 
höchstens  16  Schläge  in  den  ersten  2  bis  3  Minuten 
nach  der  Injeotion,  das  dann  ebenso  schnell  wieder  vcr- 
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schwand,  und  auch  bei  einem  und  demselben  Individuum 
ganz  inconstant  war ;  theils  eine  etwa  ebenso  grosse  Ver^ 
minderung,  die  sich  erst  in  längeren  Zeiträumen  allmi- 
lig  herstellte  und  an  Durchschnittszahlen  am  deutlidi'* 
sten  war. 

Ein  Herabgehen  der  Temperatur  war  viel  constanter^ 
aui*h  bei  sonstiger  Unwirksamkeit  der  Injection;  es  trat 
meistens  nach  etwas  mehr  als  einer  halben  Stunde  eis  j 
und  währte  durch  etwa  1^  Stunde  fort,  nach  derem  Ab*  ■ 
laufe  sich  die  Blutwärme  wieder  langsam  hob.  Die  Grössi  ' 
der  Differenz  war  sehr  verschieden  und  der  Höhe  der  . 
Dosis  nur  undeutlich  proportional;  der  grosste  beobaokf  i 
tete  Unterschied  betrug  0%85  (38*,05  bis  37*,2)  nack  j^ 
360  Mgr.  Ein  Steigen  des  Thermometers  kam  ausser 
dem  einen  oben  erwähnten  Falle  nicht  vor.  Ebenso 
steht  die  oben  angeführte  Pupillenverengerung  ganz  iso- 
lirt  da;  es  zeigte  sich  sonst  niemals  ein  Einfluss  auf 
die  Bewegungen  der  Iris. 

Eine  deutliche  Verminderung  der  normalen  Bespi*  ! 
lationsfrequenz  bat  sich  nicht  herausgestellt.  I 

Von  der  vorzüglichen  lindernden  Einwirkung  der 
Narceiu-Eiuspritzungen  auf  schmerzhafte  peripherisdM 
Processe,  auf  Hustenreiz  und  dergl.  habe  ich  mich  gft* 
legentlich  iiberzeugt. 

Ueber  die  Dosirung  des  Narceins  spricht  sich  EuU»' 
bverg  dahin  aus,  dass  man,  um  einen  einigermaassen  n^ ' 
cheren  narkotischen  Effect  hervorzurufen ,  etwa  doppdto 
Gaben  wie  vom  Morphin  anwenden  müsse,  während  ft 
die    blos    calmirendc    und   antodynische  Wirkung    meirt 
auch  kleinere  Dosen  genügen.   Diesem  Ausspruche  kütt  r 
ich  mich  nach  meinen  Erfahrungen ,  besonders  was  des  \ 
ersten  Theil  betrifft,  durchaus  anschliessen.  EinspritziiDgüi 
von    30,    40  Mgr«  hatten  nur  in   den   seltensten   FaUtt 
Schlaf  zur  Folge;   60  Mgr.  bewirkten   in   vielen   Pällea 
schon  einen  sehr  ausgiebigen  Schlaf.    Sehr  häufig  montt 
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,"611  höher  gestiegen  werden,  und  90,  120,  180,  240 
xeigten  oft  eine  vorzügliche  Wirkung,  wenn  kleinere 
;en  nichts  ausgerichtet  hatten.  Aber  auch  diese  Quan- 
d  waren  zuweilen  ganz  wirkungslos,  und  in  einem 

habe  ich  selbst  innerhalb  1^  Stunden  480  Mgr. 
sucht,  ohne  irgend  welchen  Erfolg  zu  erzielen. 
Dass  in  solchen  Fällen  eine  absolute  Immunitat  gc- 
die  .Wirkung  des  Narceins  vorliege,  ist  damit  noch 
erwiesen;  eine  noch  weiter  gebende  Steigerung  der 
I  verbietet  sich  eben  sowohl  aus  finanziellen  Gründen 
leshalb,  weil  damit  die  eigentliche  Grenze  der  hypo- 
atischen  Methode  überschritten  würde. 
Bin  qualitativer  Unterschied  in  der  Wirkung  klei- 
und  grosserer  Mengen  wurde  niemals  wahrgenom- 

Eine  Gewöhnung    an    das  Mittel   findet  auch  bei 

ttaner  Anwendung  unzweifelhaft  statt,   und  tritt  oft 

^hnell  ein,  dass  schon  bei  der  sechsten  Einspritzung 

eine  Steigerung  der  ursprünglich  wirksamen  Dosis 

derlich  wird. 

Für  die  Anwendung  des  Narceins  bei  acuter  Tob- 
t  standen  mir  nur  zwei  Fälle  zu  Gebote.  Bei  dem 
I,  einem  kräftigen  26jährigen  Manne,  zeigten  sich 
[njectionen  bis  zu  ä60  Mgr.  neben  deutlicher  Ver- 
[«rung  der  Pulsfrequenz  und  beträchtlicher  Tempera- 
nbsetzung  nur  Spuren  von  Beruhigung,  während 
Igr.  Morphin  bei  demselben  unverkennbar  narkotisch 
irkten. 

Der  andere,  ein  anämischer  Schuhmacher  von  21 
en,  kam  nach  14tägigem  Bestehen  der  Krankheit  in 
ler  motorischer  Aufregung  in  die  Anstalt,  reconva- 
rte  aber  schon  am  nächsten  Tage.  Drei  Wochen 
of  trat  plötzlich  ein  Reoidiv  auf,  mit  grosser  Unruhe 
ausserordentlicher  Beweglichkeit,  lautem  Sprechen 
Zanken,  Heulen  und  Weinen,  wobei  Puls  und  Ke- 
ition  auf  das  äusserstc  beschleunigt  waren.  Nach  dem 
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EinnebmcD  von  30  Tr.  Tinct  Op.  rimpL  schlief  der  Krankx 
die  Nacht  hindurch,  am  nächsten  Tage  trat  der  tobsücb 
tige  Zustand  unverändert  wieder  auf  und  blieb  so  acfai 
Tage  lang,  trotz  Injectionen  bis  zu  60  Mgr.  Narcein  imd 
später  von  30  Mgr.  Morphin.  Nach  wiederum  dreiwo« 
chentlicher ,  vollständiger  Reconvalescenz  trat  ebenso 
plötzlich  ein  zweites  Recidiv  desselben  Charakters  ein; 
nach  6  ständigem  Bestehen  wurden  180  Mgr.  Naroen 
eingespritzt.  Die  Unruhe  horte  nach  1^  Stunden  ploti* 
lieh  auf,  im  Verlaufe  des  Nachmittags  bot  der  Kranke 
das  Bild  vollständiger  geistiger  Gesundheit,  er  schlief 
ruhig  während  der  ganzen  Nacht,  mit  dem  Erwacbee 
stellte  sich  aber  die  Tobsucht  in  ihrer  früheren  loten« 
sität  wieder  ein;  sie  wurde  nunmehr  von  weiteren  180 
Mgr.,  und  am  nächsten  Tage  von  360  Mgr.  nicht  ver* 
ändert.   Nach  8  Tagen  erfolgte  dauernde  Beconvalesoeiuu 

Ein  ähnliches  Resultat,  nämlich  ein  schnell  vorüber* 
gehendes  Zurücktreten  aller  krankhaften  Erscheinuogea, 
erzielte  Dr.  Vic  in  Darmstadt  bei  zwei  acut  Tobsück* 
tigen  durch  Einspritzung  von  \  und  I  Gran  salzsaurem 
Narcein  in  leichtem  Chloroformrausche.  Die  eine  dieser 
Kranken  wurde  einen  Tag  später  in  Heppenheim  aufge* 
nommen,  und  dort  auf  meinen  Wunsch  von  dem  2\m 
Arzte,  Dr.  Werle^  mit  Narceininjectionen  behandelt.  Sie 
consumirte  in  einem  Tage  in  sechs  Einspritzungen  486 
Mgr.  Narcein,  ohne  den  geringsten  Erfolg. 

Frische  Fälle  von  Melancholie  standen  mir  nicht  se 
Gebote.  Dass  ich  in  einem  Falle  von  Melancholie  nul 
ununterbrochenen  Angstäusserungen,  der  schon  mehren 
Jahre  dauerte,  480  Mgr.  vergeblich  anwendete,  ist  b» 
reits  erwähnt.  Bei  einer  anderen,  ebenfalls  schon  sei 
einigen  Jahren  bestehenden  Melancholie  mit  fortwähnft 
dem  Jammern  und  gelegentlichen  Explosionen  gegen  ds 
Umgebung  hatten  kleinere  Dosen  gar  keinen,  solche  toi 
120  Mgr.  aber  wenigstens  den  Erfolg,  dass  die  Krank< 
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pit  schlief  Qnd  durch  längere  Zeit,  mehr  als  eine  Woche 
bog,  nicht  isolirt  zu  werden  brauchte. 

Herr  Dr.  WerU  hat  auf  meine  Veranlassung  auch 
ü  Melancholikern  einige  Versuche  mit  Narceineinspritzun- 
^  bis  zu  120  Mgr.  angestellt;  der  Erfolg  war  sehr 
■bedeutend,  namentlich  wurden  die  Präcordialsymptome 
uoht  verändert;  es  wäre  möglich,  dass  mit  grösseren 
Sahen  und  längerer  Anwendung  hier  mehr  ausgerichtet 
rorden  könnte. 

Gegen  das  anfängliche  Erregungstadium  bei  Grössen- 
■ahn  mit  Lähmung  habe  ich  das  Narcein  erst  einmal 
mrenden  können  und  habe  keinen  Erfolg  davon  gese- 
kn;  gegen  die  Zustände  von  Aufregung,  die  nach  län- 
gerem Bestehen  der  allgemeinen  Paralyse  vorzukommen 
)lq;eD,  wenn  der  Kranke  bereits  tief  verblödet  und 
Uflos  geworden  ist,  leistet  es  dagegen  sehr  schätzbare 
Dienste,  selbst  in  geringeren  Mengen. 

Hieran  schliessen  sich  die  mit  gesteigerter  Unruhe 
Hrimodenen  Fälle  von  Marasmus  in  Folge  verschiedc- 
ler  körperlichen  Leiden  an;  man  kann  hier  das  Narcein 
^  mit  gutem  Erfolge  bei  einem  Grade  von  Schwäche 
irrenden,  der  das  Morphin  des  Brechens  wegen  unbe- 
bigt  verbietet 

Gregen  motorische  Exacerbationen  bei  Verrücktheit, 
ehwach-  und  Blödsinn  habe  ich  das  Narcein  sehr  viel- 
dl  und  mit  grossem  Vortheil  benutzt.  Die  beruhigende 
id  achlafiDachende  Wirkung  trat  viel  öfter  als  nach 
Morphin,  in  weit  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  ein. 
i  Allgemeinen  war  sonst  die  Allgemeinwirkung  des 
ireeina  der  des  Morphins  sehr  ähnlich,  und  es  stellte 
ak  namentlich  heraus,  dass  ein  Nichteintreten  des  Er- 
igm  allem  Anscheine  nach  vorzugsweise  auf  indivi- 
MUen  Verhältnissen  beruht.  Die  Machtlosigkeit  gegen 
it  typisch  verlaufenden  Formen  theilt  das  Narcein  mit 
Im  Morphin,   ebenso  die  geringe  Wirksamkeit  gegen 
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die  mit  sehr  ausgeprägten  Hallucinationen  der  oberes 
Sinne  verknüpfte  Unruhe,  während  es  die  abnormal 
Sensationen  gleichfalls  zu  beschwichtigen  pflegt. 

Die  Wirkung  war  gleichfalls  entweder  dauernd  odtr 
vorübergehend.  Im  ersteren  Falle  tritt  mit  dem  Auflii* 
ren  des  ersten  Schlafes  die  Unruhe,  die  nach  den  frfil» 
reu  Erfahrungen  an  demselben  Kranken  ohne  Medicatiaa 
noch  längere  Zeit  wurde  gedauert  haben,  nicht  intim 
auf,  der  Kranke  erscheint  vielmehr  sofort  wieder  in  im 
Zustande,  den  er  sonst  in  besseren  Zeiten  geboten  hd, 
also  namentlich  auch  geistig  viel  freier;  oder  es  iM 
bei  tief  verblödeten  Kranken  wenigstens  die  triebartigl 
Beweglichkeit,  die  sich  in  unverständlichem  ScbreieQ,  ik 
Zerstören  von  Kleidern,  Möbeln  und  Wänden  änoim 
ganz  aufiallend,  oft  für  Wochen  und  Monate  znrool^ 
Diese  letztere  Erscheinung  habe  ich  mehrmals  beobMk* 
tet;  sie  ist  sehr  auffallend,  weil  bei  dem  Zustande  dt 
Intelligenz  eine  durch  das  Mittel  herbeigeführte  Fähif? 
keit  zu  cohfirenterem  Denken  und  besserer  Verarbeitifli| 
äusserer  Eindrücke  nicht  vorausgesetzt  werden  kann,  oi 
weil  sie  nicht  einmal,  wie  oft  bei  dem  Morphin,  als  duidl 
Ableitung,  durch  Erregung  eines  längerdauernden 
genehmen  Allgemeinzustandes  entstanden  angesehen 
den  darf. 

Natürlich  ist  der  Grad  und  die  Dauer  der  mooMif 
tauen  psychischen  Besserung  sehr  verschieden  ^  und 
vielen  Fällen  muss  man  sich  eben  auch  bei  dem  N 
damit  begnügen,  einen  einmaligen  Schlaf  Ton  6  bis 
Stunden  und  allenfalls  ein  nachfolgendes  korees, 
bis  eintägiges  Ruhestadium  hervorgerufen  zu  habea  tifj 
aber  unangenehme  Erscheinungen,  die  eine  Brhohii 
des  Kranken  erheischten ,  ganz  fehlen ,  so  unterliegt  ii^ 
gar  keinem  Anstände,  die  Injectionen  in  kürserea  Zw 
schenräumen,  nach  1  bis  3  Tagen  zu  wiederholen,  am 
diese  Art  ist  es  mir  öfter  gelungen,  die  vorübergehelA 
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^eBseruDg  za  einer  dauernden  zu  machen,  die  dann  den 
eiteren  Fortgebrauch  des  Mittels  nicht  mehr  erforderte. 
Gegen  die  Tobsuohtsparoxysmen  der  Epileptiker, 
ie  sie  nach  mehr  oder  weniger  gehäuften  Kramp fan- 
Uen  mit  ekstatischen  Zuständen  Tergesellscbaflet  aufzu- 
^ten  pflegen,  ist  die  Wirkung  des  Narceins  eine  ganz 
«figliche.  In  der  Regel  wird  durch  eine  einzige  In- 
stion das  ganze  bedrohliche  Krankheitsbild  wie  mit 
lem  Zaaberschlage  beseitigt,  der  Kranke  erwacht  aus 
T  Narkose  mit  seinem  gewöhnlichen  harmlosen  Schwach- 
me.  Ueber  eine  etwaige  Wirkung  des  Narceins  gegen 
B  epileptischen  Krämpfe  selbst,  sowie  gegen  andere 
nunpfformen,  habe  ich  noch  keine  Erfahrung;  Eulen- 
wg  hat  einmal  bei  hysterischen  Convulsionen  und  spa- 
bcber  Contractur  vorzüglichen  Erfolg  gesehen. 

4)  Thebain. 

Ich  habe  es  theils  bei  Ruhig-Schwachsinnigen,  theiis 
i  Unruhigen  in  Mengen  von  15  bis  120  Mgr.  mit 
blorwasserstoflf  verbunden  eingespritzt.  Schon  oben 
orde  gelegentlich  erwähnt,  dass  sich  nach  diesen  In- 
odonen  um  die  Stichstelle  herum  fast  ganz  eonstant 
id  viel  häufiger  als  nach  jedem  anderen  Mittel  die  Bil- 
mg  von  grossen,  oonfluirenden ,  weissen  Quaddeln  auf 
fperämischem  Grunde  beobachten  Hess;  diese  Erschei* 
mg  pflegte  mehrere  Stunden  zu  dauern. 

Ein  Eintritt  von  Schlaf  oder  grosserer  Ruhe  Hess 
eb,  wie  eine  Einwirkung  auf  die  Centralorgane  des 
ervensystems  überhaupt,  nicht  wahrnehmen.  Nament- 
h,  trat  auch  die  von  Anderen  zuweilen  gesehene  Er- 
eiterung  der  Pupillen  nicht  auf. 

Die  Pulsfrequenz  wurde  nicht  alterirt,  ebensowenig 
6  Temperatur  in  den  nächsten  Stunden  nach  der  Ein- 
ritsung.  Eis  wäre  möglich,  dass  in  zwei  Fällen,  nach 
n  oben  genannten  höchsten  Gaben,  eine  in  den  nächsten 
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Tagen  beobachtete,  durchschnittlich  bedeutende  Erniedri- 
gung der  Wärme  im  Rectum,  der  Tbebainwirkang  xih 
geschrieben  werden  müsste ;  bei  diesen  Kranken  wech- 
selte indessen  auch  sonst  der  Thermometerstand  so  an- 
regelmässig,  dass  ich  mir  ein  Urtheil  nicht  bilden  kane« 

5)  Narkotin 

habe  ich  als  schwefelsaures  Salz  in  Mengen  bis  zu  120 
Mgr.  ohne  allen  und  jeden  Erfolg  eingespritzt 

6)  Papaverin 

bis  zu  denselben  Mengen  in  Verbindung  mit  Salzsaara 
eingespritzt  influirte  gleichfalls  weder  auf  die  Unrahi 
noch  auf  Puls  und  Temperatur. 

Dass  es  indessen  doch  eine  Wirkung  auf  die  Ceo- 
tralorgane  hat,  geht  daraus  hervor,  dass  sich  bei  den 
grösseren  Dosen  fast  constant  eine  etwa  nach  einer  Stande 
auftretende  und  mehrere  Stunden  anhaltende  MyM 
zeigte. 


Von  den  sechs  erwähnten  Alkaloiden  sind  sonael 
nur  die  drei  ersten,  Morphin,  Codein,  Narcein,  zu  Her* 
vorrufung  einer  centralen  Narkose  zu  brauchen. 

Für  das  Codein  haben  sich  keine  GesiobtspunUt 
ergeben,  die  ihm  einen  Vorzug  vor  dem  Morphin,  des 
es  ausserordentlich  nahe  steht,  und  dem  Nareein  ft- 
sprechen  Hessen.  Seine  Anwendung  wurde  nur  etws 
dann  zu  versuchen  sein,  wenn  Morphin  wie  Narcein  wi^ 
kungslos  wären. 

Das  Morphin  ist  ungleich  wohlfeiler  als  das  Ntf* 
cein  und  bietet  keine  technischen  Schwierigkeiten  für  die 
Anwendung  dar,  es  hat  also  äussere  Vorzuge,  die  immei^ 
hin  nicht  zu  verachten  sind.  Es  wirkt  entschieden  v«i 
allen  Opiumalkaloiden   am    eingreifendsten,    aber  dieü 
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WirkuDg  ist  keineswegs  eine  reio  narkotische,  und  auch 
die  erzeugte  Narkose  hat  gar  viele  Eigenthümlicbkeiten, 
die  fiir  die  Therapie  sehr  unerwünscht  sein  können« 
Wenn  die  Narkose  ausbleibt,  was  nicht  selten  ist,  hat 
man  keinnswegs  einen  rein  negativen  Effect  zu  verzeich- 
Ben,  sondern  muss  trotzdem  in  der  Regel  die  Compli- 
eation  der  Magenerscheinungen  u.  s.  w.  mit  in  den  Kauf 
nehmen.  Es  hat  den  Nachtheil,  dass  wenigstens  bei  den 
hohen  Gaben,  die  für  Geisteskranke  ofl  erforderlich  sind, 
die  Dosis,  die  noch  wirkungslos  ist  und  die,  welche 
adion  als  toxisch  bezeichnet  werden  muss,  ausserordent- 
Heb  nahe  neben  einander  liegen  können«  Die  Contrain- 
dicationen  seiner  Anwendung  sind  schon  früher  liervor-> 
gdicAen  worden. 

Das  Narcein  hat  gar  keine  Contraindicationen ,  und 
iB  den  Fällen,  die  das  Morphin  (und  zugleich  das  Co- 
dein)  anzuwenden  nicht  gestatten,  ist  es  das  einzige  vor- 
handene Mittel  aus  dieser  Klasse.  Man  kann  es  bei  allen 
Kranken,  die  man  nicht  brechen  lassen  darf,  und  bei 
tllen,  die  keine  Blutwallungen  vertragen,  ungestraft  an- 
wenden. Aber  auch,  wo  beide  Mittel  gleich  zulässig 
sind,  hat  das  Narcein  bedeutende  Vorzüge.  Es  ist  das 
vorzüglichste  Hypaoticum ,  wekhes  wir  kennen ;  der 
Schlaff  den  es  hervorruft,  ist  von  dem  normalen  nicht 
xa  unterscheiden,  die  Erregung  von  Schwindel,  dumpfer 
Betäubung  und  anderen  Symptomen,  die  die  Morphin- 
wirkung zu  begleiten  pflegen  und  die  niemals  Gegenstand 
dner  Indication  sein  können,  ist  ihm  fremd.  Wenn  man 
n  in  der  Gewalt  hat,  neben  Ekreichung  des  Haupt- 
nreckes, der  Hervorrufung  von  Schlaf  oder  Kühe,  den 
Kranken  in  einen  Zustand  der  Euphorie  oder  Djsphorie 
m  vers^en,  wird  man  gewiss  den  ersteren  wählen ;  das 
Maroein  wirkt  nie  dysphorisch,  das  Morphin  sehr  oft. 
Bne  selbst  beträchilicbe  Ueberschreitung  der  erforder- 
Kdien  Dosis  bringt  niemals  Schaden;  man  wird  deshalb 
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berechtigt  sein,  io  Fällen,  dio  keinen  Au&chub  gestatten, 
die  Dosis  ziemlich  hoch  (100  bis  150  Mgr.)  zu  greifen 
und  sehr  Läufig  damit  Mühe,  Zeit  und  Geld  sparen. 

Abgesehen  von  dem  Fehlen  aller  Complicatione» 
ist  die  hypnotische  Wirkung  des  Narceins  sicherer  ib 
dio  des  Morphins,  weil  sie  procentisch  häufiger  ist.  Es 
giebt  auch  nach  meinen  Beo\)acbtnngen  unzweifelhaft 
Fälle,  die  dem  Narcein  widerstehen,  während  sie  auf 
Morphin  reagiren,  wie  umgekehrt;  dass  eine  inoerliobe 
Anwendung  eines  dieser  Mittel  eine  centrale  Narkoae 
sohafien  könnte,  wo  die  hypodermatische  Methode  im 
Stiche  lässt,  ist  nicht  anzunehmen ;  das  Umgekehrte  fin- 
det aber  sehr  häufig  statt. 

Ich  halte  es  für  durchaus  gerechtfertigt,  bei  allen 
Kranken,  die  man  mit  Hülfe  eines  Opiumalkaloids  in 
Ruhe  oder  Schlaf  versetzen  will,  zuerst  das  Narcein  sa 
versuchen,  und  erst  wenn  dieses  sich  wirkungslos  er- 
weist, das  Morphin  in  Anwendung  zu  ziehen.  Allzonel 
darf  man  sich  aber  von  der  Wirkung  beider  Mittel  bei 
Psychosen  nicht  versprechen,  man  darf  namentlich  nicht 
den  Maassstab  ihrer  Wirksamkeit  gegen  Hyperästhesieen 
und  Neuralgieen  anlegen.  Wenn  die  vereinzelten  guten 
Erfolge  bei  acuten  Formen  auch  wiederholte  Versniobe 
empfehlen,  so  wird  man  sich  doch  (ur  eine  erfolgreiobe 
Behandlung  vorzugsweise  auf  die  chronischen  Fälle  hin- 
gewiesen sehen. 

II.     Haschisch. 

Die  Wirkung  des  indischen  Hanf-Extractes  ist  be- 
kanntlich bei  verschiedenen  Personen  ausserordentlich 
verschieden;  während  viele  gar  nicht  darauf  reagireo» 
gerathen  andere  in  einen  Zustand,  der  in  der  Tbat  nach 
Abzug  dessen,  was  auf  nationale  Verschiedenheiten  a^ 
setzen  ist,  dem  von  den  orientalischen  Haschischverehrerft 
geschilderten  specifisohen  Rausche  gleicht»  Ein  fruherff 
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hiesiger  Arzt  hatte  Exir,  Cann.  ind.  verschiedenen  Kranken, 
Jie  an  Melancholie  mit  Stupor  litten  und  den  üebergang 
Q  Blödsinn  befurchten  Hessen,  in  Mengen  bis  zu  1^  Gran 
^icht,  um  sie  aus  ihrer  Lethargie  herauszureissen. 
)a  er  nie  irgend  welchen  Erfolg  beobachtete,  nahm  er 
lieselbe  Menge  selbst  ein.  Nach  einer  Stunde  stellte  sich 
ilotzlich  ohne  alle  Vorboten  eine  sehr  bedeutende  Stei- 
gerung der  Phantasie  mit  Hallucinationen  und  barocken 
!deen- Associationen  ein,  die  isputer  von  einem  Gefühle 
»ormer  Leichtigkeit  mit  Neigung  zu  eztravagirenden 
!f Qskelbewegungen  abgelost  wurde ;  das  Bewusstsein  ging 
lidit  verloren,  es  zeigte  sich  nur  eine  abnorme  Gleich- 
[[okigkeit  gegen  einen  etwaigen  ungünstigen  Ausgang 
ier  Intoxioation ,  die  als  solche  ganz  richtig  aufgefasst 
murde.  Nach  1^  Stunden  schwand  der  ganze  Zustand 
ftllmalig  ohne  Nachwirkungen. 

Bei  Eulenburff  findet  sich  erwähnt,  <lass  Tinct.  Cann, 
UL  mehrfach  erfolglos  gegen  Tetanus  subcutan  injicirt 
worden  sei.  Er  selbst  hat  es  in  ganz  kleinen  Dosen,  3 
bii  6  Gran  Tinctnr,  mit  dem  gleichen  Volumen  Wasser 
ferdfinnt  —  was  ich  nicht  empfehlen  mochte,  da  dadurch 
dai  Harz  in  schmierigem  Zustande  ausgeschieden  wer- 
den muss  — ,  in  einem  Falle  'von  chronischer  Miliartu- 
berculosis benutzt,  nachdem  das  Morphin  nicht  mehr 
wirkte,  und  dadurch  bessere  Nachtruhe  erzielt. 

Ich  habe  mehrfache  Versuche  bei  Geisteskranken 
der  oben  bezeichneten  Kategorie  mit  hypodermatiscber 
Einspritzung  von  Hanf-Extract  (Gprocentige  Losung  in 
Spir.  vm.  rectificatüs.)  gemacht  Es  stellte  sich  nie  die 
geringste  Wirkung  heraus,  und  selbst  in  einem  Falle, 
wo,  um  die  Sache  auf  die  Spitze  zu  treiben,  nach  und 
flieh  in  zwei  Stunden  720  Mgr.  Extraot  au  verschiede- 
nen Korperstellen  eingespritzt  wurden,  zeigte  sich  nur 
«ne  geringe  Irregularitast  des  Pulses  und  eine  Tempe- 
nttnrerhobung  um  0',2,  die,  wenn  sie  überhaupt  von  Be- 

10  • 


148  Reiisner, 

deutang  war,  yielleicht  den  12  CC.  Alkohol  zug«schri 
ben  werden  musste. 

In  allen  Fällen  bildete  sich  nach  und  nach  am  c 
Stiohstellc  eine  schmerzlose  und  kaum  hyperämische  G 
schwulst,  die  fast  regelmässig,  aber  ausserordentlich  lan 
sam,  meist  erst  nach  sechs  bis  acht  Wochen,  zu  Ver< 
terung  führte.  Nur  zweimal  bildete  sich  die  Verhärtu 
alimälig  zurück. 

Die  hieraus  und  aus  dem  Verhalten  der  Tinct 
gegen  Blutserum  sich  ergebende  Vermuthung,  dass  d 
wirksame  —  harzige  —  Bestandtheil  des  Extractes  ein 
schnellen  Resorption  aus  dem  Unterhautbindegewe 
nicht  fähig  sei,  wurde  durch  die  an  denselben  Versud 
personen  beobachteten  Resultate  der  innerlichen  Anwe 
düng  bestätigt.  Vier  Kranke,  die  früher  Injectionen  ▼ 
je  180  Mgr.  Extract  erhalten  hatten,  nahmen  diesel 
Quantität  innerlich.  Bei  zwei  blieb  auch  hier  die  W: 
kung  aus,  eine  klagte  den  ganzen  Kachmittag  ül 
Schwindel  und  Betäubung,  die  vierte  aber  wurde  se 
erheblich  a£Qcirt.  Etwa  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Ei 
nehmen  wurde  sie,  die  seit  mehr  als  Jahresfrist  kai 
ein  Wort  gesprochen  und  zu  jeder  Beschäftigung  u 
lustig,  dunkle  Ecken  gesucht  hatte,  wo  sie  in  schla£ 
Haltung  zusammengekauert  zu  sitzen  pflegte,  plötzli 
lebhaft,  lief  im  Zimmer  umher,  griff  plan-  und  zwec 
los  die  Möbel  an,  antwortete  auf  Anfragen  zusamme 
hängend  und  richtig  und  war  überhaupt  nicht  so  a 
stossend  wie  sonst.  Sie  fühlte  sich  indessen  offenbar  nie 
wohl  und  verlangte  ins  Bett;  der  Puls  war  bis  zur  l] 
zählbarkeit  beschleunigt,  die  Haut,  auch  die  des  Eopi 
nicht  heiss,  die  Respirationsfrequenz  nicht  auffallend  ▼< 
mehrt,  die  Pupillen  waren  enorm  erweitert.  Die  ati 
mischen  Erscheinungen  Hessen  nach  etwa  3  Stund 
nach,  Nachts  erfolgte  guter  Schlaf,  am  nächsten  Morg 
war    noch    grossere   Zugängliohkeit    zu   bemerken,    i 
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Nachmittag  aber  der  frühere  Zastand  yollstandig  wieder 
eingetreten. 

Nach  dem  Erwähnten  glaube  ich  nicht,  dass  die 
hypodermatische  Anwendung  des  Eair.  Cann.  ind.  eine 
Zukunft  hat 

III.     Abführmittel. 

Ich  habe  schon  früher  erwähnt,  dass  man  bei  wi- 
derstrebenden Kranken  zuweilen  genothigt  ist,  Evacuan- 
tieo  mit  der  Schlundsonde  beizubringen,  weil  Klystiere 
entweder  keine  Wirkung  haben,  oder  weil  sich  der  Kranke 
ihnen  so  heftig  widersetzt,  dass  man,  selbst  wenn  es 
gelungen  sein  sollte,  die  Spitze  des  Instrumentes  in  das 
Rectum  einzuführen ,  noch  eine  Durchbohrung  der 
Schleimhaut  befarchten  muss.  Blödsinnige  mit  melan- 
cholischer Färbung ,  namentlich  mit  Vergiftungsideen, 
geben  oft,  bevor  sie  sich  Angesichts  des  gesammten 
Thesaurus  von  Zwangsmitteln  zur  Einnahme  dos  absolut 
erforderlichen  Abfuhrmittels  entschliessen,  durch  ihr  lär- 
mendes Widerstreben  zu  den  peinlichsten  Auftritten  Ver- 
inlassung.  Es  lag  deshalb  nahe,  eine  Beseitigung  dieser 
Uebelstände  durch  subcutane  Injection  zu  versuchen. 

Dass  man  durch  Einfuhrung  verschiedener  Substan- 
zen in  den  Blutkreislauf  die  Darmschleimhaut  zu  ver- 
mehrter Secretion  anregen  kann,  ist  sicher^  auch  abge- 
sehen von  den  zweifelhaften  Beobachtungen  über  die 
laxirende  Wirkung  der  Einreibungen  won  Crotonöl  oder 
Coloquinten-Extract.  Es  steht  nach  den  Versuchen  von 
0.  Weber  fest,  dass  man  durch  Injection  der  chemischen 
Hauptbestandtheile  des  zersetzten  Eiters,  Buttersäure, 
Schwefelammonium  und  Schwefelwasserstoff,  namentlich 
des  letzteren,  Entzündungen  der  Darmschleimhaut  von 
flacher  Hyperamie  bis  zu  croupartiger  Exsudation  und 
cholera-ähnliche  Reiswasserstühle  hervorrufen  kann.  Die 
genannten  Stoffe    empfehlen    sich  wogen  ihrer  sonstigen 
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delctären  Wirkung  nicht  zu  therapeutischen  Versuchen; 
das  Schwefelammonium  ist  von  Hirsch  in  Mainz  als  An- 
tidotum  gegen  die  von  ihm  supponirte  Cyan-Intozica« 
tion  im  Stadium  algidum  der  Cholera ,  also  unter  Ver- 
hältnissen, die  es  nicht  gestatten,  auf  die  Wirkungaaus- 
serung  in  anderen  Fällen  zu  schliessen,  hypodermatisch 
in  Anwendung  gezogen  werden. 

Es  war   von  Tornherein  klar,    dass    bei    der  Ein- 
spritzung unter  die  HaBt  viel  grossere  Gaben  erforder- 
lich sein  würden,    um  einen  genügenden  Erfolg  zu  er- 
zielen, als  bei  Application  auf  die  Verdauungsschleimbaot 
selbst;  die  Analogie  dafür  war  z.  B.  durch  das  Verhall- 
ten des  Atropins  gegeben,  welches  subcutan,  selbst  in  der 
Schläfegegend  eingespritzt,  nicht  entfernt  so  mydriatiscb 
wirkt,    als  wenn  es  direct  in  den  Conjunctivalsack  ein- 
getröpfelt wird.   Es  mussten  also  alle  Toluminosen  Mittel 
ausgeschlossen  werden,    und  die  Versuche  beschränktea 
sich  auf  Crotonöl,  Coloquinten  und  Elaterium. 

Wenn  Crotonöl  mit  etwas  weniger  als  dem  glciohco 
Gewicht  officineller  Natronlauge  in  gelinder  Wärme  di- 
gerirt  wird,  so  erhält  man  eine  in  Wasser  lösliche  Ver- 
bindung, deren  Neigung,  in  der  Kälte  zu  gelatiniren, 
durch  einen  geringen  Alkoholzusatz  beseitigt  werJen 
kann.  Diese  Flüssigkeit,  deren  drastische  Wirksamkeit 
bei  innerlicher  Anwendung  die  des  reinen  Oeles  nicht 
erreicht,  macht  bei  der  Einspritzung  gar  keine  Local* 
ersoheinungen ;  ich  habe  sie  bis  zu  Quantitäten  benutzt, 
die  0,25  Gr.  Oel  entsprechen,  ohne  eine  zweifellose  Wir' 
kung  hervorzurufen. 

Eine  Lösung  des  Extr.  Colocynth.  Ph.  Bor.  ed.  Ml» 
in  geringhaltigem  Spiritus  macht  ebenfalls  keine  örtliche^ 
Ersoheinungen  ausser  einer  massigen  Röthe  um  die  Sticb^ 
stelle;  Quantitäten  bis  zu  0,3  Grm.  bewirkten  wohl  vef 
mehrte  Diurese,  aber  ebenfalls  keine  deutliebe  Siuhlbe^ 
■chleunigung. 
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Das  SHaterium  nigrum  des  Handels  ist  zwar  in  Was- 
ser fast  vollständig  löslich,  aber  offenbar  ein  schlechtes 
Präparat.  Ein  aus  Elaterium  anglicum  album  mit  Alkohol 
extrahirtes  unreines  Elaterin  verursachte,  in  spirituoser 
Lösung  in  ganz  kleiner  Menge  injicirt,  eine  äusserst  in- 
teodive  locale  Dermatitis ,  eine  handtellergrosse ,  braun- 
rothe  Infiltration  der  Haut  mit  nussgrossen  Epidermis- 
blasen,  anfanglichen  heftigen  Schmerzen  und  brandiger 
Abstossung  eines  guldengrossen  Hautstückes;  eine  Ein- 
wirkung auf  die  Darmcntleerung  zeigte  sich  nicht. 

ESin  brauchbares  hypodermatisches  Abführmittel  muss 
also  noch  gefunden  werden. 

Meine  weiteren  Erfahrungen  über  die  hypoderma- 
tiicben  InjeotioneQ  bei  Geisteskranken  gedenke  ich  spa- 
ter mitzutheilen. 


Zur  Casnfstik. 


Apoplektiacher  Heerd  bei  einem  Paralytiker,  —  S%  haaflf 
nach  meinen  wie  nach  den  Erfahrungen  Anderer  blutige  Er- 
güsse in  den  Arachnoidealsack,  Hämatome  der  Dura  mater  bb4 
capillftre  Apoplexreen  hei  Paralytikern  vorkonraieit,  »o  selten  lil 
hier  ohne  Zweifel  das  Auftreten  eines  grosseren  apoplektiichfli 
Ueer.'Ies.  Bekanntlich  wird  auch  dieses  Vorkommniaa  Ton  namhaften 
Beobachtern  aU  von  der  Paralyse  so  ziemlich  ausgeschlossen  betrach- 
tet. .  .  Auch  in  meiner,  eine  Centurie  Ton  secirten  Paralytikera 
übersteigenden,  Erfahrung  hat  die  Auffindimg  eines  grösseren,  so  sa 
sagen  klassischen,  apoplektischen  Heerdes  noch  keinen  Platz  geaoai- 
men  —  bis  vor  wenigen  Tagen.  Ein  48jihriger,  robuster,  ailt 
correcten  Symptome  der  Paralyse  in  physischer,  wie  psychischer 
Hinsicht  reprasentirender  Mann  erlag  einem  apoplektiformen  Anfall 
nach  3tagiger  Agonie.  Die  Section  zeigte  bei  hochgradigem  Schwaa4 
der  Oi/ri  beider  Vorderlappen  des  Gehirns,  intensive  Hyperämie  de» 
Schädeldaches  und  der  Basia  cranii,  sowie  sämmtlicher  HSnte,  iai- 
besondere  noch  Hämatom  der  Dura  t  Hydropa  externua  und  Blutergaü 
in  den  Arachnoidealsack,  endlich  noch  einen  apoplektischen  ileer^ 
von  der  Grösse  eines  Hühnereies,  welcher  das  ganze  rechte  Hia- 
lerhorn,  theilweise  auch  das  Unterhorn  mit  extravasirtem  Blut  erfüllte, 
die  ganze  umgebende  Uirnsubstanz,  d.  h.  den  Sphenoidallappen  zer- 
stört hatte  und  in  die  Sphcnoidalgrube  durchgebrochen  war.  Der 
Streifenhügel  war  unversehrt.  Die  ganze  linke  Hemisphäre  war 
zwar  hyperämisch,  jedoch  ohne  Gefasszerreissung.  Dagegen  faa^ 
sich  im  linken  Sintta  tranareraua^  sowie  im  Conßuena  ainuum  weit 
verbreitete  Thrombose  vor,  die  im  rechten  Sinua  fehlte.  Der  Aortea* 
stamm  erwies  sich  stark  athcromatös,  ein  Proccss,  an  welchem  anrk 
die  Hirngefüsse,  wenn  auch  nur  in  massigem  Grade,  Theii  nahmea. 

Soibrig. 
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Pleuritis  und  Psychose. 

1.  Pleuritis  sinistra.  Cessatio  mensivm.  AhlamhoUa.  Mania. 
Neties.  Remission.  AHmilige  Genesung  n»ch  14iSgig0r  Dauer  der 
Rfjdose.  —  B.  E.^  29  Jahre  alt,  seit  2  Jahren  verheirathel,  friUier 
körperlich  und  geistig  sieU  gesund,  ausgenommen,  dass  sie  seil 
ieleo  Jahren  an  Psoriasis  von  massiger  Ausbreitung  leidet.  Evolu- 
!•■  aornal.  Der  Vater  war  im  60.  Jabre  voribergehend  gestört, 
Kb  einigen  Wochen  gesund  und  seitdem  es  bleibend.  Die  Frau  er- 
rankte  einige  Wochen  nach  ihrer  Verheirathang  an  Melancholie,  die 
twa  4  Monate  dauerte,  war  hernach  wieder  völlig  geistig  gesund. 

Am  18.  Marx  traten  nach  einer  Durchk&ltung  und  Durchnissung 
dlige  Bückenschmerzen,  Seitenstechen  und  Uerxklopfen  auf,  welche 
faptome  sich  bis  Ende  Monats  wieder  verloren. 

Am  2.  April  nach  einem  häuslichen  Verdrusse,  dieselben  Sym- 
Itaie,  die  unter  wechselnder  Heftigkeit  bis  cum  15.  d.  M.  andauerten, 
■1  aber  hochgradig  heftig  blieben  und  mit  lebhaften  Fiebererschei- 
mea  einhergingen. 

Besoadera  steigerte  sich  vom  Ib,  an  das  Uersklopfen;  dabei 
«klemmong  auf  der  Brust,  Kurs-  und  Schwer athmigkeit,  Angst- 
ifthle,  lebhafte  Congestionen  nach  dem  Kopfe.  An  diesem  Tage 
ich  die  Kranke  sur  Untersuchung. 

Sie  ist  gross  und  kraftig  gebaut,  ziemlich  gut  genährt.  Massige 
Der  Kopf  ist  bald  blauroth  und  heiss,  bald  kOhl  und 
lass.  Das  Gesicht  druckt  Angst  aus.  Hersstoss  sehr  stark  an 
•rmaler  Stelle.  Uerzbewegungen  unrhylhmiscb,  bald  sehr  rasch 
rfnander  folgend,  bald  langsam  und  aussetzend.  Den  1.  Herzten 
«flaitet  ein  schwaches,  rauhklingendes  GerSuach,  der  zweite  ist 
«nekärft.  An  der  linken  Seite  hinten  am  Thorax,  von  der  6.  Rippe 
■  abwfirts  gedampfier  Percussionston  und  aufgehobenes  Athmungs- 
(«riiisch.  Pnlj  schwach,  110—130  in  der  Minute.  Starker  Durst,  dick 
i«le|te  Zunge,  Appetitlosigkeit,  Neigung  zur  Verstopfung,  nachtliche 
ScUaflosigkeit. 

Diagnose:   Linksseitige  Pleuritis. 

Behandlung:  Sinapismen  auf  den  Thorax,  Fussbäder  mit  Salz 
iri  Asche.     Weinslein  unteres  Getränk.     Abendl.  {  Gr.  Morph. 

Am  17.  sollte  die  Periode  eintreten,  die  aber  nicht  kam.  Am 
A^M  grosse  Unruhe,  lebhafte  Angstgeföhle,  Furcht  sterben  zu  nius- 
"ci*  Ist  nur  mit  Mähe  im  Bette  zu  erhalten     Bisherige  Behandlung. 

Ab  18.  erhöhte  Unruhe  und  Aengstlirhkeit,  fortwahrend  vor 
^  kiasprechend  in  angstlichen  Wah  Vorstellungen.  Lebhafte  krampf- 
^  Esipfindungen  im  Epigastrium,  Bangigkeit,  Uebclkeit  bis  zur 
Brechneigung.      Die    übrigen    Erscheinungen    wie    froher.      In    der 
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Naoht   immer  umherlaufend,  ruft  um  Hälfe,  will  sich  mm  Fenster 
hinattsstärzea. 

Vom  19.  —  SS.  vorwaltend  grosse  Aafregang,  Verwirrtheit,  hei- 
tere Delirien,  heftige  leidenschaftliche  Ausbräche  mit  rasch  wech- 
selnder Stimmung.  Kann  nur  mit  Mähe  von  xwei  WirterinnoB  Ui 
Bette  erhallen  werden.  Schlaflosigheit  dauert  immer  noch  an.  JeCiBI 
ohne  subjective  Klagen.  Fussbader.  Abendl.  3—4  Gr.  Opinm. 
Wegen  Verstopfung  tSgl.  Clysma  c.  Oleo  Ricini. 

Am  Morgen  des  24.  tritt  eine  massig  starke  Periode  ein.  Die 
Aufregung  und  Delirien  sind  Verschwunden.  Volles  Bewnsstseia 
neben  massig  ingstlicher  Stimmung.  Klagen  aber  Schwiche,  Schwer- 
athmigkeit,  Uamöglichkeit  links  an  liegen.  Fieber  m&ssig.  Pab 
rhythmisch.  Die  erst  heute  wieder  ermöglichte  Untersuchung  ergiell 
links  eine  von  unten  bis  lur  3.  Rippe  aufwärts  reichende  Dampfna| 
and  daselbst  aufgehobenes  Athmnngsgerftusch.  In  der  Nacht  noch 
unruhig,  dazwischen  ein  paar  Stunden  guter  Schlaf.  Grosses  Vesacais 
auf  den  linken  Racken.  3  Gr.  Opiumpulver  werden  fortgeteM. 
Bei  Seitenstechen  auf  Verlangen  der  Kranken  stets  Sinapismen,  dt 
sie  ihr  Besserung  verschaffen. 

Aengstliche  Stimmung  und  nächtliche  Unruhe,  doch  ohne  stärkere 
Aufregung,  dauerten  bis  zum  S8.  6eberfrei.  In  der  Nacht  auf  dsa 
29.  viel  geschlafen  und  am  Morgen  sich  wohl  fählend.  Psychisch 
frei.  Klagt  nur  aber  Rückenschmerzen  und  Schwerathmigkeit.  D» 
pleuritische  Exsudat  hat  nieht  mehr  angenommen. 

Von  nun  an  bleibt  die  Kranke  psychisch  normal.  Die  Beschwer- 
den auf  der  Brust  vermindern  sich  mehr  und  mehr,  und  bis  Ende 
Juni  ist  das  pleuritische  Exsudat  völlig  verschwunden.  Ende  Aagadt 
1864  concipirte  die  Frau  und  genas  im  Juni  1865  von  einen  gesmip 
den,  krüfUgen  Mädchen.  Bis  zur  Gegenwart  psychisch  nnd  körp«^ 
lieh  gesund  nnd  kräftig. 

2.  Pleuritis  sinittra.  Chronische  Melancholie.  Besserung  nach 
lOmonatlicber  Krankheitsdauer.  Tuberculosis  pulmon.  Neue  Störung. 
—  K,  Af.  v.  B.,  Schuster,  ledig,  30  Jahre  all.  Früher  körperlich 
und  geistig  gesund,  von  miltelmässigen  Anlagen  und  gutmüthtgem 
Charakter.  War  in  seinem  Geschäft  ein  tüchtiger  und  fleissiger 
Arbeiter.  Vor  12  Jahren  ging  er  in  die  Fremde,  reiste  weit  herttp 
und  hielt  sich  lange  in  Italien,  in  Frankreich  und  ein  Jahr  lang 
(1863J  in  Algier  apf.  In  Algier  10  Monate  lang  am  Fieber  krank 
und  erst  nach  seiner  Rückkehr  nach  Europa,  in  Aix,  davon  genesend. 

Im  Jahre  1864  ging  er  nach  Paris,  woselbst  er  im  Winter  1865 
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krere  Wodien  krank  war.  Uiuten,  Sliminlotigkeit,  SeUensteckeo 
m,  Fieber  liAttea  ibn  i«  4w6chenUichen  Bettliegen  geswongefl. 
ides  isi  er  «ichl  mehr  gans  gesead.  Er  siebt  jeUl  arbeilsicbea 
Mr  aad  konaii  im  Oelober  1866  geitleskraak  in  feiner  Ueimath 

llagi  ficb  aller  mAglicben  Sunden  an,  betet  fortwibrend,  kann 
il  fcblafen,  bat  näcbtliche  Visionen,  Gebörstän«cbangen.  Daneben 
vnlaiTiacbe  Bewegungen  der  oberen  ExtremitSten.  Der  Vater  sei 
bar  Potator  gewesen;  eine  Scb wester  des  Kranken  bat  an  Epi- 
iia  gelittoB.    Mitte  Mai  1866  Aufnahme  hier« 

Der  Kranke  ist  miitelgross,  liemlich  schlecht  genährt,  von  ge- 
gtar  Haltung,  anümiscber  oder  seitweise  umschrieben  blftulich 
Itbeter  Gesichtsfarbe.  Pupillen  unverändert.  Zunge  rein.  Per- 
lio«  ergiebt  in  den  Subclaviculargegenden  keinen  Unterschied. 
firationsgerftuscb  daselbst  schwach,  unbestimmt.  Hinten  links 
I  4er  Mitte  der  Scapula  an  beginnt  volle  Dimpfung  und  er- 
ichl  aicb  bis  xur  11.  Rippe  hinab.  Diese  Gegend  des  Thorax  ist 
hr  her  vorgewölbt  als  die  entsprechende  sonor  klingende  rechte, 
t  bedeutend  vergrösserte  Milx  ist  nicht  nur  percutiv,  sondern 
b  im  linken  Uypochondriam  lum  Tbeil  neben  dem  freien  Kippen- 
de fflhibar.  Auch  die  Durchmesser  der  Leber  erscheinen  ver« 
saart.  Uersdiimpfung  von  normaler  Weite.  Uerst^ne  rein,  der 
iite  aecentuirt.  Appetit  nnd  Verdauung  geregelt.  Puls  schwach, 
telfrequent.  Nie  abendliche  Temperaturerhöhung.  Urin  enthält 
der  Eiweiss  oder  Zucker  noch  Gallenbestandtbeile. 

In  psychischer  Bexiebung  xeigt  der  Kranke  viel  Unruhe,   läuft 

gefaltetem  Binden  bestAndig  umher,  hat  jedoch  keine  Angst, 
bC  gans  geordnete  Antworten,  und  nur  hinsichtlich  der  Verkomm- 
la  der  lotsten  Monate  seigt  sein  Gedächtniss  grosse  Lücken.  Er 
icbt  jedoch  stets  erst  nach  vielem  Aufmuntern,  redet  von  nacbt- 
len  Bildern,  die  ihn  erheben  oder  ängstigen,  von  starkem  Ohren- 
aan  nnd  «läuten.  Zeitweis  jedoch  bemächtigt  sich  des  gansen 
Bseben  völlige  Starrheit,  in  der  er  1—3  Stunden  verharrt.  Zu 
eher  Zeit  muss  man  ihm  selbst  die  Nahrang  gewaltsam  beibringen. 

Im  Verlauf  des  Sommers  hei  leichter  Feldarbeit  nahmen  das 
witische  Exsudat  nnd  der  Milztumor  bedeutend  ab;  Aussehen, 
ilkrnag,  Kräfte  des  Kranken  bessern  sich.  Auch  in  psychischer 
wird  er  munterer,  lebhafter,  xugänglicher ,  will  von 
nichts  mehr  wissen,  behält  aber  stets  verschiedene  Sonder- 
ikailen  und  die  Neigung  allein  su  sein.  Nur  mit  Mfibe  kann  man 
aar  drohenden  Scoliose  vorbeugen.  Behandlung  bestand  in  kräftiger 
Üt,  Chinin  nnd  Eisen,  Arbeit  im  Freien« 
Bis  Anfang  August  erscheint  das  pleuritische  Exsudat  völlig  ver- 
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scbwunden,  doch  hal  die  linke  Luoge  noch  verminderten  Luftfdia 
Mili  noch  alt  mSssig  vergrössert  percutiv,  aber  nicht  mehr  fäUh 
Trotz  guten  Appetites  keine  Zanahme  der  Ernftbrnng  mehr.  W 
sich  noch  etwai  schwach  fOhlen,  so  dass  er  nicht  glaabt,  taiai 
Beruf  schon  ausüben  cu  können.  Das  Benehmen  des  Kranken  i 
viel  naturlicher  und  geordneter;  er  ist  aber  stets  noch  wortkfl 
surfickgezogen.     Die  Haltung  ist  wieder  gerade. 

Ende  August  zeigt  die  Percnssion  links  oben  und  vorn  in  i 
Infraclaviculargegend  etwas  matteren  Percussionston,  das  Athmea 
daselbst  rauh  bis  bronchial«  Doch  will  der  Kranke  keine  subjecti? 
Beschwerden  haben,  ist  ohnj  Nachtschweiss,  Frost  oder  Hitze.  Vi 
nun  an  klagt  er  mehr  über  Schwäche,  Mattigkeit,  sieht  weniger  g 
au^,  hustet  etwas,  hat  wenig  Lust  zur  Arbeit,  urinirt  msncki 
Nachts  in's  Bett,  ist  zeitweis  wieder  stiller,  weniger  zugaogik 
daneben  aber  abwechselnd  erhöht  lebhaft.  Im  October  hie  und  i 
Nachts  unruhig.  Klagt  Aber  geheime  Feinde,  aber  aach  nichtUd 
Angstanfälle,  schwere  Träume,  Beklemmungen,  dass  er  keinen  AAt 
mehr  bekomme  und  aus  dem  Bette  springen  müsse. 

Bis  zur  Gegenwart  (Ende  November)  hat  sich  dieser  ZaH« 
nicht  wesentlich  geändert.    — 

Auch  in  diesen  zwei  Fällen  ergiebt  sich  dasselbe  Resultat  m 
überhaupt  bei  den  Psychosen,  die  aus  und  nach  acuten  körperlidM 
Erkrankungen  entstehen. 

Entweder  tritt  die  Seelenstörung   mit   der  somatischen  Erkra 
kung  auf  und  zwar  mit  Entwicklung  oder  auf  der  Höhe  derselbe 
oder  aber  sie  erscheint  erst  bei  der  Abnahme  derselben  oder 
der  Reconvalescens  von  derselben. 

Im  ersten  Falle  ist  sie  eine  individuell  bedingte  Complicali 
der  acuten  körperlichen  Erkrankung  und  der  Ausdruck  der  dar 
letztere  im  Gehirne  gesetzten  krankhaften  Veränderungen;  im  Isl 
teren  ist  sie  meist  eine  aus  der  allgemeinen  Schwäche,  Inaniti« 
Erschöpfung  hervorgehende  Krankheit. 

Mit  Sicherheit  ist  in  beiden  Fällen  als  ocoasionelles  Moment  I 
die  Psychose  die  Pleuritis  anzunehmen,  wozu  im  ersteren  Falle  ao 
Oppressio  menaium,  im  letzleren  die  Intermittens-Cachexie  zar  I 
Wirkung  kommt.  Man  darf  wohl  im  ersten  Falle  die  Hyperää 
wie  im  zweiten  die  Anämie  als  den  der  Psychose  zu  Grunde  11 
genden  krankhaften  Hirnzustand  ansehen,  doch  spielt  auch  jedenM 
bei  solchen  Erkrankungen  die  durch  die  Pleuritis  bedingte  Dyspa 
etc.  eine  Rolle  bei  den  vorhandenen  Angstgefühlen. 

Während  im  ersten  Falle  mit  der  Abnahme  des  Fiebers  as 
die  Psychose  sich  bessert,  tritt  letztere  im  zweiten  Falle  erst  i 
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r's  die  acoC«  Erkrankaog  schoo  vonlbcr  ist,  und  zwar  aU  Folge  der 

knk  selbe   henrorgerafenen   localen   and   allgemeinen   krankhaften 

fsriademigeB.    Mit  der  Betaerunf  dieser  letztem  bessert  sich  dann 

is  ScelcsatdrBBg ,  bia  die  allm&lig  sich  entwickelnde 'Lungentober- 

fiUse  Beoerdiags  störend  auf  das  Gehirnleben  einwirkt.    Der  gegen- 

vifti|e  ZmBimud  ist  bdo  wohl   als   neae  Erkrankung   in  Zusammen- 

bif  Bit  der  Tobercolose  zu  betrachten. 

Dr.    If'fV/e 
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Journal  de  medecine  mentale.    Tome  V.    1865. 

Jannar  -  Heft. 

Ein  gerichtlicher  Fall.  Eine  Motter  ertrinkt  ihre  M 
Kinder  und  wird  auf  den  Bericht  von  Dr.  Teilleux  (Grenoble)  fk 
Cieifteskranke  freigesprochen. 


Die  Terschiedenen  Irreseinsformen  (Fortselanng),  vaa 
Dt*  Delaaiauve. —  Die  partiellen  Geistesstörungen.  Moaf 
manie  oder  partieller  systematisirter  Wahn. 

Die  Leser  kennen  die  französischen  Auseinandersetzungen.  FabU 
u.  A.  bekämpft  die  Theorie  der  Monomanie;  er  will  auch  in  dei 
einfachsten  Fällen  eine  Mehrheit  falscher  Ideen  erkennen;  ein  ei«- 
facher  Fall  gehe  leicht  in  einen  zusammengesetzten  über,  und  aar 
gekehrt;  er  nimmt  keine  Grenzlinie  an.  Eaquirol  unterschied  dit 
Monomanie  von  Manie  und  Dtmentia,  nicht  nur  auf  Grnnd  der  SomBa« 
sondern  auch  der  Art  der  Störungen;  in  letzterer  Verwirrung  od« 
Schwäche,  in  jener  ungewohnte  Triebe,  sonderbare  SeniatioM 
oder  Wahnideen.  Ferruu  geht  von  derselben  Ansicht  aus  and  sah" 
stitnirt  nur  für  die  Bezeichnungen  Lypemanie  und  Monomanie  §H 
allgemeinere  und  dehnbarere  ,D61ire  partiel*. 

Vf.  stellt  dann  seine  Pseudo-Monomanie  der  Monomanie  fegaa* 
über*).  (Aller  dieser  Bezeichnungen  bedarf  es  nicht,  wenn  mm 
nur  festhält,  dass  in  jedem  Fall  van  Irresein  das  Vorstellen  dai 
Form,  dem  Gange  naeh  oder  seinem  Inhalte  nach  oder  in  heidta 
Richtungen  zugleich  gestört  ist,  nnd  dass  eine  dieser  Störungen  i» 
Wesentliche  derjenigen  Zustände  ist,  die  man  alt  Gefühle,  Stirn 
inungen,  Impulse,  Triebe  u.  s.  w.  bezeichnet.) 


*)  Vergl.  Psychiatr.  Ztschr.  1866.  4.  Heft.  S.  379. 
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Februar  -  Heft. 
Die  Amenorrhoe  alt  Ursache  deffrreieins.  —  Esiftdie 
(feBteiae  Anaicht  der  Autoren,  das«  Amenorrhoe  oft  Irresein  be- 
Igt,  and  dass  die  Rückkehr  der  Menses  in  vielen  FSIIen  das  Si- 
sl,  wenn  nicht  die  Ursache  der  Heilung  ist.  Duckvortk  WilUums 
ijl  Iforthampton)  veröffentlicht  im  Journ.  of  Mental  Science  (Oc- 
•er  1664)  mehrere  Beobachtungen  von  Irresein  nach  Soppression 
'  legein,  in  denen  Ernmenagoga  mit  Eisen  sich  bew&hrten.  (Die 
lle  sind  weiter  nicht  von  Interesse.) 


Irresein  in  Mexico,  nach  Coindet  und  Gataroz.  —  Diese 
iea  Aerate  nahmen  Theil  an  der  Expedition  nach  Mexico.  Im 
ipttal  San  Htppolito  wurden  vom  1.  Januar  1861  bis  1.  Januar 
4  SOO  Geisteskranke  aufgenommen.  Davon  starben  61,  wurden 
aül  27,  gebessert  17.  Unter  den  900  waren  181  unverheirathete 
ake,  93  FiJIe  von  Manie,  21  epilept.  Irresein,  20  Dementia, 
Ddirxum  e  potu,  14  Monoman^  am6tV.,  II  Lypemanie,  9  Idiotie, 
er  den  Ursachen  llguriren  Missbrauch  der  Spirituosen  (49),  Ge- 
heerschfitterung  (22),  Erblichkeit  (3),  Kopfverletiung  ^2). 

in  denselben  3  Jahren  wurden  im  Asyle  Divino  Salvador  177 
aei  aufgenommen.  Davon  wurden  geheilt  28,  gebessert  13, 
bei  46.     Unverheirathet  waren  112. 

An  Manie  litten  91,  an  Dementia  25,  Lypemanie  11,  Monoman, 
h  8,  hysterischem  Irresein  8,  Monoman  ambit.  5,  Erotomanie  4, 
trnrai  e  potu  4,  Idiotie  4.  Ursachen:  Missbrauch  von  Spirituo- 
(19),  Gemfilhsalfecte  (18),  Erblichkeit  (17)  u.  s.  w. 

Die  Anstaltskranken  gehörten  theils  der  Stadt  Mexico,  Iheils  den 
irmi  Theilen  des  Kaiserreichs  an.  In  der  Stadt  kommt  1  Irrer 
1,967  Einw.  Die  Minner  geborten  meistens  dem  Alter  von  30 
10  Jahren  an»  die  Frauen  dem  Alter  von  20  bis  30  Jahren.  Die 
Aen  Anfbahmen  flinden  Statt  in  der  heissen  Jahresaeit  von  Mira 
hm.  Die  Todesfille  fallen  hinllger  In  die  Regenaeit,  nach  Me- 
t&»,  Apoplexie  etc. 

Mach  Cavarox  sind  in  Gnodalaxam  die  Neurosen  sehr  lUinfig. 
r  viele  Frauen  leiden  an  Hysterie,  oft  mit  Lihmnng.  Gehirn- 
raiehnng  ist  eine  gewöhnliche  Beobachtung.  Das  Irresein  kommt 
Um  Indianern  nicht  vor;  es  ist  Eigenthnm  der  civilisirten  Na- 
•■  und  Folge  der  geistigen  Entwicklung. 


Die  verachiedenen  Irreseinsformen  (Fortaetaung) ,  von 

Däamauve.  ^  Dilire  pereeptif.  Uallncinationen.   Weitliufige 

tarische  nnd  nosologische  Bemerkungen,  nebst  88  Beobachtungen. 
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Mars-  und  April-Heft. 
Die  verschiedenen   Irroseinsforinen   (ForUelsnng),  voi 
Dr.  Delcuiauve.  —  DSlir.  moral  et  affectif.    (Eine  lange  Abbaadliiii 
mit  46  Fällen.) 

Bericht  fiber  eine  Epidemie  von  J7y«tero-Z)^vloaopa- 
f  A»e  in  1861,  von  Dr.  A,  Conatans.  Mitlhcilang  von  Dr.  A.  DtUr 
siauve  in  der  Sociki  medieo-pt^cholo^ifue.  (Die  Geschichte  |dieMr 
Epidemie  in  Morzines  in  Savoyen  ist  den  Lesern  der  Zeitschrift  kt» 
kennt.  (S.  Irrenfreund  1864.  Nr.  12.  1865.  Nr.  2,  6.  ~  Allg.  Ztsck. 
f,  Psychiatrie.  1866.  p.  Ul.) 

Die  Monomanie  des  grandeurs  beim  Weibe.  »  Brie 
hat  in  seiner  Abhandlung  Aber  die  Megalomanie  die  grössere  Hidd- 
keit  derselben  beim  Manne  hervorgehoben,  aber  nicht  die  Uat«» 
schiede  der  ambitiösen  Monomanen  nach  dem  üeschlechle  DiiN! 
Locke  füllt  Renaudtn  aus  in  seinem  Bache:  „Etudes  m^dico-psych^ 
logiques  sur  Taliönation  mentale'.  Unter  Anderm  heisst  es:  ,Dff 
Wahn  des  Reichthnms  herrscht  bei  den  Franen  vor.  Sie  habM 
Equipagen  und  Lakaien,  sie  trachten  nach  vornehmen  Alliancen  oto 
stammen  aus  fürstlichen  Familien  ab.  Im  Leben  sind  sie  die  Feiaii 
der  Mesalliancen  und  opfern  häufig  ihr  GefabI  der  Aussicht  auf  eiaia 
Luxus,  der  ihre  Launen  befriedigen  kann.  Im  höheren  Alter  wariti 
sie  geizig,  geben  sich  mit  Berechnungen  ab,  um  in  den  Ruf  fH 
Banquiers  zu  kommen.  Diese  Verkehrtheit  ist  eine  Klippe  der  Ha* 
ralität  bei  Vielen;  bei  vielen  Andern  zerstört  sie  den  Verstaai 
Unter  den  Männern  hören  wir  von  Ruhm  und  Ansehen  sprechsai 
während  die  Frauen  Millionen  herzählen,  denn  das  achmeichelt  fpi 
meisten  der  Gefallsucht.  Unter  jenen  finden  wir  Färate«,  Köatfi!i 
Kaiser;  diese  machen  aus  ihren  Männern  und  Vätern  die  höchstta 
Persönlichkeiten.  (Wir  wissen  nicht,  ob  diese  Art  des  Grössift* 
wahns  (Reichthum,  Besitzthum)  nicht  ebenso  häufig  bei  den  Mäaaart 
vorkommt,  nnd  der  eitlen  Renommage  mit  ihren  Männern  und  Vfr- 
wandten  bei  den  Frauen  entspricht  das  Lob  der  Schönheit,  Vorirsf- 
lichkeit,  Bildung  etc.  der  Frauen  seitens  ihrer  geisteskranken  MIbmiJ 


Vergangenheit,  Gegenwart  und  Zukunft  des  Irret* 
Wesens,  von  Dr.  Berthier  in  Bourg.  —  Vf.  beginnt  aeina  WB 
durch  die  Zusammenstellung  einigermaassen  interessante  Abhandlof 
mit  dem  Satze:  „Nil  sub  sole  novum.^'  Auch  im  Alterthum  achta 
und  in  längst  verflossenen  Zeiten  haben  bei  der  Behandlung  ^ 
Irreseins  die  Milde,  Geduld,  Zerstrenungen ,  das  Familianlabiii 
Musik,  Arbeit,  Colonisation  ihre  Würdigung  und  Anwendung  gefaa* 
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,  ItBt  aatbcnlitchco  Schriften.  Die  noraliflche  Behandlaag  wurde 
r  oder  weniger  «uMlrQcklich  als  wesentlich  in  der  Irren  *Be« 
Itoig  TOn  Celsu9,   Cael.  Aurelianus^  Salvonnrvla ,   S^icius,  Plater, 

Willis^    Vaisairttf   Morgagni^  Alberti,  Stturagea  etc.   beseirhnet 
r  ihre  Stinneii  blieben  ohne  Wirkung. 

lai  Allgemeinen  «teilte  ticli  das  Irresein  bis  auf  misere  Tage  on- 
itm  iwei  Haaptformen,  Melancholie  und  Manie,  dar.   Zur  Heilung 

ersleren  gebrauchten  die  Alten  Purgantui^  namentlich  den  HeUe-' 
IS.  Dieses  Medicament,  nmgcben  von  einer  religiösen  Glorie, 
'de  SU  Anticyra  rerthetlt,  wohin  man  wallfahrtete.  Es  war  eine 
knr  nöthig.    Der  Kranke  wurde  eine  Woche  lang  gut  genährt 

bekam  bei  Abnahme  des  Mondes  ein  Brechmittel.    Darauf  wurde 

Hedicament  angewandt,  dessen  Wirkung  man  durch  Oel-Ein- 
«ng^n  des  ganxen  Körpers  onlerstfitxte.  Bei  acutem  febrilen 
irinn  Aderlässe  und  Purgansen;  man  Terschrieb  auch  Mist  von 
Nvn,  Pulver  aus  Menschenschidelknorhen  und,  als    Topira  auf 

Glieder,  scharfen  KSse  und  lldhnchea  und  Tauben,  der  LSnge 
k  serscfanitten. 

Das  Blullassen,  was  der  Asklepiade  Schlachten  (ögorger)  nannte, 

die  Bntkräftong  wandte  man  gegen  die  Manie  an,  und  bei  An- 
er  der  Raserei  fögte  man  Ruthen   und  Ketten   hiniu,  ein  Mittel, 

noch  vor  50  Jahren  Foder^y  ein  grosser  Feind  jeder  Barbarei, 
I  Cmiien*»  Vorgange,  ein  menschliches  Mittel  nannte.  Das  Unter- 
(ser- Tauchen,    bis  snr  Asphyxie,    später  von  van  HeimoHt  und 

Stcieten  asgeraihen,  hatte  auch  seine  Anhänger. 

Man  hatte  nur  das  Symptom  im  Auge;  die  Agitation  solüe  ver- 
irinden.  Man  glaubte  Fortschritte  xu  machen,  wenn  man  Zwangs- 
ehfaien  ersann. 

Also  Blullassen,  Hunger,  Schrecken,  Geisselung,  Ketten,  Unter- 
laer-Tauchen,  In  die  Erde  graben,  Tortur,  Zur  Mumie  machen.  — 
«,  tintmiiM^  piagit  eoereendus  est  (Ceinui).  Auch  ausserhalb  der 
lanschaft  gab  es  Verirrungen.  Um  den  Dämon,  den  Urheber 
Wahosinns,  an  vertreiben,  nahm  man  seine  Zuflurht  an  Gebeten, 
eifihneB,  Bxoreismen,  Zaubereien.  Einige  Orte  kamen  in  groasen 

ao  Bteancon,  Saint  Maur,  Gheel  etc. 

!■  19.  Jahrfaunderf  erfolgte  ein  Umschlag.  Die  Herrschaft  der 
iMüe  beginnt;    man    sacht  in  den  Verinderungen  des  Gehirns 

Gnmd  der  psychischen  Erscheinungen,  man  glaubt  schliesslich, 
>  Jede  geistige  Anomalie  eine  entsprechende,  erkennbare  oder 
»orgene,  Verindernng  der  Gehirnsubstanx  xur  Ursache  habe.  Doch 
i  aa  noch  lange  dauern,  ehe  man  das  VerbfiHniss  der  geistigen 
idionen  xu  den  anatomischen  Zustanden  des  Gcbirns  entdeckt. 
MUckrUt  f.  PsychiAtrie.    XXIV.  I.  u.  2.  11 
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Eine  Reaction  war  unvenneidlicb.  Sie  begann  mii  Eiquirol^  nach- 
her mit  Leuret.  Man  hielt  die  Untersnchnng  def  Gehirns  für  wich- 
tig, fär  wichtiger  die  seiner  Facaltftten.  Die  Klinik  Snderte  ihre 
Basis;  sie  warde  von  der  Horguo  in*s  Hospilal  verlegt.  Man  for- 
derte Indicationen  für  den  lebenden,  denkenden,  liebenden  Menschen. 
Die  Lancette  verrostete,  die  Tonica  flössen  über. 

In  unseren  Tagen  nimmt  die  Frage  einen  anderen  Gang.    Msa 
beschäftigt  sich  wenig  mit  der  Krankheits- Theorie  und  der  arit- 
lichen  Behandlang.     Alles    schaat    nach  den  grossen  hygicinischea 
Bedingungen,  welche  die  Ezisteni  der  Irren  im  Allgemeinen  erfor- 
dert.   Pinel  brach  ihre  Ketten,  Conolly  prodamirt  das  No-Restraiat- 
System,    Bulckens   sieht  in  der  Commune  die  Master  -  Einrichlung, 
deren  Apostel  Pcurigot  und  Mundy  sind.     Das  Asyl,  welches  Etqmr 
rol  als  Heilmittel  betrachtete,  ist  nur  mehr  ein  Exil   in  den  Au^ 
mancher  unserer  Nachbarn  in  Belgien  und  England.    (Das  ist,  wsi 
Buickens  betrifft,  eine  Uebertreibung.    Ref.)    Unbeschränkte  Freiheit 
des  Colonisten  in  der  Familie  —  das  ist  ihr  Traum.     (Vf  scheisl 
das  Belgische  Irrengesetz  und   die   gesetzliche  Bestimmungen  über 
Gheel    nicht   zu   kennen.    Ret)     Dieses  Contaginm    hat    sich   nich 
Frankreich  verbreitet  und  man  spricht  von  Nichts  weniger,  als  Um- 
wandlung der  Irrenhauser  in  Farmen  und  der  Kranken   in  Pfltnser. 

Wozu  dient  nun  unsere  Specialität?  Was  wird  aus  der  indiri« 
dnellen  Behandlung?  Die  Philanthropie  besteht  nicht  in  Vermeidaag 
Jedes  Zwanges  füs  den  Irren,  das  Verdienst  nicht  in  Entlastung  des 
Budgets.  Man  darf  erforderlichen  Falles  nicht  eine  gewisse  Streife 
fürchten.    Ilumanitit  ist  nicht  Schwäche. 

Das  Wohl  des  Kranken  über  Alles.  Andemtheils  darf  bei  der 
Leitung  eines  Asyles  der  Administrator  nicht  den  Arzt  verdriagei* 
Finanzielle  Berechnungen  sind  nur  zulassig,  wenn  ohne  Nachüieil 
für  den  Pensionär.  Wir  billigen  die  Arleit,  aber  nur  vom  Gesichts- 
punkte der  Cur.  Der  Misabrauch  ist  nahe,  wenn  man  zu  viel  ti 
den  Ökonomischen  Punkt  denkt 

Die  Vergangenheit  alao  war  anll  (??  Ref.);  die  Gegenwart  M 
ihre  Uebertreibnngen;    was  nmschliesst  die  Zukunft? 

Der  zusammengesetzte  Charakter  des  Irreseins,  sein  nervAses 
und  psychisches  Element,  dem  die  Therapie,  wenn  sie  vollstiadil 
und  recht  sein  solle,  physische  und  psychische  Mittel  entgegensetsei 
müsse,  -—  begründe  die  Berechtigung  des  Asyles  mit  dem  sachver« 
stSndigen  Arzte,  seinen  erfahrenen  Gehülfen  und  den  nothwendige* 
HülfsmiUeln.  Ausserhalb  der  Anstalt,  in  der  öüentlichen  Gesellschsfti 
in  der  Familie,   wie   gross   auch  die  Fähigkeit  des  behandelnde^ 
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{rtiH  lei,  ^Imf e  man  nar  idten  xa  eben  fo  befriedigenden  Cor- 

(enlUlet. 

Aber  die  UeberffllJnng    der  Anslilten    sei    ein  Uebelstand. 

)iMei  ta  beseitigen  isl  das  in  lötende  Problem,  welcbea  die  Geister 

lewefi. 

1)  Die  einfache  und  reine  Colonie  ("also  ohne  Asyl,  Ref )  ist  die 
Ife^ation  der  Kanst,  die  Zerst6rang  der  Specialitat,  sie  ist  ein 
Laxaretb,  ein  Depdt.  eine  Phnntast^e.  Keine  individnejle  Be* 
handlang  nnd  Eraiehilng  mehr.  Jeder  Ant  reieht  hier  aas. 
Ueilvng  ist  ein  hier  untergeordneter  Pnnkt.  (Aber  wie  Tiefe 
Irre,  wo  Behandlung  nnd  Ertiehnng  nicht  mebr,  sondern  nur 
noch  Pflege  möglich  isl,  können  ans  iberfflilten  Asylen  ent- 
lassen werden!  Ref.) 
t)  Gheel,  dessen  Nachahmung  man  vorschlägf,  ist  angeachtet  der 
Lobeserhebmigen,  eine  yerkappte  Aasbeatongs-Aastalt.  Den 
Ifonrricier  treibt  der  Gewinn,  der  Zwang  ist  seine  Waffe. 
(Uebertreibnng!  Ref)  Nicht  Gewohnheit  allein  schail  den 
Beruf;  mit  Moralitit  muss  Bildung  vereint  sein.  Die  Controlo 
ksnn  nicht  llissbriiache  verhindern,  die  im  Schatten  vor  sich 
gehen.  Autenrieth  wollte  daher  die  inspicirenden  Aertte  bis 
his  Unendliche  vermehrt  wissen.  Und  wo  die  bInreJrhende 
Zahl  geeigneter  Pichter  inden?  Die  Vermischung  der  Ge- 
schlechter ist  eine  letste,  nicht  genug  erwogene  Schwierig- 
keit (In  diesen  Bemerkungen  liegt  viel  Wahres;  Gheel  ist 
sicherlich  verbesserungtbedfirfUg,  aber  auch  fihig.     Ref.) 

3|  Der  beste  Ausweg  ist  die  Verbesserung  des  Bestehenden,  der 
Asyle  mit  seinen  Einrichtungen  und  HAIfsmitteln.  Diesseits 
liegt  der  Schlendrian,  jenseits  der  Missbraueh.  Die  Erfahrung 
hat  die  Vortheüe  der  aanectirten  Meiereien  bewiesen.  Die 
Bewegung  in  einem  weiten  Räume  ist  schon  ein  Anfang  der 
Freiheit.  Die  Wohlthat  der  Arbeit  in  freier  Luft  hat  ihren 
Werth.  Man  kann  die  Zahl  der  Irren,  die  daran  Theil  nehmen 
können,  auf  }  schltaen.  (Das  gilt  doch  nicht  für  Heilanstalten ; 
Arheit,  namentlich  Arbeit  in  freier  Lnll,  widerspricht  dem  Prin- 
cipe der  Rohe,  mit  der  man  frisch  nnd  acut  Erkrankte  «mge-« 
fcen  muss,  und  dieses  Princip  allein,  abgesehen  von  dem  Cha- 
rakter gewisser  Irren,  schöttt  die  Existenz  der  geschlossenen 
Asyle.  Ref.)  Vf.  wArde  auch,  nach  englischem  Muster,  das 
Cotlage- System  adoptiren.  So  wäre,  ohne  Abweisung  vieler 
Iranken,  die  Verhütung  der  Ueberfüllung  der  Anstalten  möf(- 
lich,  xugleich  die  nöthige  Ueborwachnng  und  tftgliche  Beob- 
•chtong.     Mehr  als  ein  Irrer,  den  man  für  unheilbar  hielt,  isl 
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noch  geheilt  worden,    riötolich  enUchleicrt  sich  oft  ein  biske 
verborgenes    günstiges    Verhältnisse    das    nur   der   Mann  de 
Wissenschaft,  der  alt  wurde   in  seinem  Berufe,  an  benulici 
▼ersteht;   so  giebt  er  der  Seele  die  Existena  wieder. 
Man  plaidirt  noch  für  das  No-Restraint- System.    Seine  Sach 
scheint  uns  seit  lange  gew^onnen.    Hat  Pinel  es  nicht  im  Principe 
proclamirt?    Aber  Verbannung  jedes  Zwanges  ist  nur  filsche  Phi- 
lanthropie.    Das  Absolute  ist  ftist  immer  yerkehrt.    Sicherlich  ■« 
hat  die  Zwatagsmittel  missbraucht.  Aber  Gebrauch  Ui  etwas  Aader« 
als  Missbrauch.    Es  handelt  sich  nm  das  Qoomodo  und  die  Desii, 
knrx  um  die  alte  Formel:   t^^^^^^  secnndum  artem/*    (Leider  fAhil 
der  Gebranch  sehr  leicht  fiberall  cum  Missbrauch;    man  öbersrhreilsl 
die  Grenze.    Man  gebraucht   auch  noch  an  wenig  die  Ersatsmiltd 
des  Restraint.     Aller  Schlendrian  ist  noch  häufig;    er  knüpft  sid 
schon,  bei  aller  Humanit&t  der  Aerate,  an  die  alten  Anstalten  wSü 
ihren  alten  Einrichtungen,  unvollkommenen  LocalitSten,  ungenügen- 
den UfiUsmitteln,  mangelhafter  Organisation.    So  ist  die  Sache  dsi 
No-Restraint,  wenn  auch  in  der  Theorie,  doch  nicht  in  der  Praai 
gewonnen.    Ref.) 

Also  im  Irresein  einen  ausammengesetaten ,  einen  psychiscfc- 
somatischen  Zustand  erkennen,  ihm  mit  allen  geeigneten  Mittsh 
entgegen  treten,  unser  Formular  bereichern,  das  Asyl  als  eiasi 
Uebergangsort  betrachten,  ans  dem  die  Geheilten  in  die  Freiksüi 
die  Andern,  wenn  sie  harmlos  geworden,  in  ihre  Familie  aarück- 
kehren  oder  einer  Filiale  anvertraut  werden  —  so  erscheint  vsi 
unseren  Augen  die  Zukunft. 


(?.  Townley*  Dieser  gerichts&ratliche  Fall  ist  den  Lesen  jetii 
bekannt,  iTawnUjf  hat  sich  im  GefSngniMe  erhingt.  Durch  des 
Selbstmord  ist  die  Frage  betreli  seine«  geistigen  Zoatandes  nicbl 
entschieden«    Ret) 

Irren weaen  in  Algerien,  nach  CoUardot  in  Algier.  —  Di« 
Geuteskranken  irrten  früher  verlassen  nmher,  amm  groMen  Nachthai 
der  Sitten  und  der  Öffentlichen  Sicherheit,  oder  verfaulten  in  dsi 
Lüchem  der  GefiLngniMe.  Die  Bürgerhospitfiler  in  Algier  und  dsi 
anderen  wichtigen  Stfidten  nehmen  jetzt  aeitweise  Irre  auf,  dii 
schliesslich  nach  Aix  oder  in  andere  Asyle  des  südlichen  Frankreid 
fihersiedeln,  was  mit  vielen  Unannehmlichkeiten  verbunden  ist.  Dh 
Kranken  reisen  über  das  Meer  in  Gegenden,  wo  das  Klima,  dt« 
Sitten  und  Gewohnheiten,  selbst  die  Sprache  für  sie  nngewöhalid 
sind;    viele  unterliegen,  wenige  kommen  surück,  namentlick  v#i 
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dei  Arabern  and  Negern.  Die  Bitte  io  Algier  ist  eine  häuflge  Ur- 
nrke  des  Irreseins.  Der  Sirocco  bedingt  vorAbcrgehcnde  Exaltalion; 
■ititler  gehl  diese  in  Raserei  Aber,  mit  Selbstmord  and  Mord.  Der 
Kübraech  spiritnöser  Getrinke,  namentlich  des  Absynthes  (in  der 
fnmw  Oran),  ist  hSnig.  Der  Kit  (indischer  UanO«  die  Parföms, 
fi«  Blumen  nnd,  wie  Aberall,  Gemüthsaffecte  and  Leidensebaften 
haben  aasserdem  ihre  Wirkang. 

Gleichwohl   ist  nach  Collardot  die  Zahl  der  Irren  Torbiltniss- 

«iMig  nicht  sehr  betrichUich.    Er  sihlte  in  1!  Jahren  7  50  arme 

Geiiteskranke  (bei  8  Mill.  Binw.).     War  die  Zihlnng  genau?    Aber 

Nbtn  Etqmroi  bemerkte,  dass  in  den  helssen  Klimaten  das  Irresein 

itabl  so  hinfig  sei,  als  In  den  gemlssigten,  mit  ihren  starken  atmo- 

ipbirischen  Wechseln.    Aach  in  Aegypten   ist  das  Irresein  seltner. 

Ke  Beslindigkeit  and  Milde  des   Klimas  ist  tnch  der  schnelleren 

Heilang  des  Irreseins  gfiostig.    Man  sollte  daher  die  Kranken   ans 

Atgenen  nicht  nach  Prankreich  senden.     Von  1859  bis   1869  incl. 

baen  dahin  905  Irre,  meistens  nach  Marseille  nnd  Aix;    es  waren 

in  Allgemeinen  solche,  die  nicht  eine  rasche  Heilung  versprachen;   die 

fbrigen  blieben  im  Lande,  in  einer  Abtheilung  des  Civil-Hospitals. 

h  diesem  wurden  Ton  1853  bis  1869  471  Gebteskranke  aufgenom- 

Ml,  389  Europier,  189  Eingeborene.    Von  diesen  wurden  geheilt 

Vty  starben  16,  wurden  yerlegt  199.     Das  Hospital  lu  Oran  nahm 

ii  derselben    Zeit   87    auf,   darunter    73   Europier,    14  Eingebo- 

reie.    Mit  Aufnahme  eines,    der  starb,    wurden  alle  fast  sogleich 

neb  Aix  gesandt.    Von  Constantine    kamen    nach  Prankreich   von 

1850  bis  1869  179  Irre  (91  Europier,  81  Eingeborene);    50  wur- 

in  geheilt,  99  sind  gestorben.    Constantine  bringt  ausserdem  in 

der  Irren-Anstalt  tu  Milah,  die  durch  den  Prifecten  Lapaine  ge* 

grlndel  wurde,  90  Kranke  unter. 

Die  grosse  Menge  der  Heilungen  in  Algier  beweist  die  Vor- 
treflichkeit  der  sanitarischen  Verhältnisse  und  die  Vortheile  der 
nicben  Unterbringung. 

Dos  Irresein  ist  unter  den  Europäern  und  Minnern  am  hlu* 
Ipien.  Von  500  in  Aix  Aufgenommenen  wurden  geheilt  161  (0,39), 
larbea  919  (0,44).  Die  bedeutende  MorlalitAt  zeigt  den  von  Collar- 
^  aagedeuteten  Einfluss  des  Klima- Wechsels,  da  die  Mehriahl  der 
TadesGUIe  von  Krankheiten  der  Respirations- Organe  abbing. 

In  Aix  wurden  behandelt  996  Manien,  85  Dement.,  75  Lyperoan., 
Mlonoman.,  97  Idiol.,  91  Stupid.,  Extas.,  Nymphoman.,  9  Pille 
•kae  Delir. 

Die  allg.  Paralyse  figurin  nicht  darunter.  Sollte  das  heisse 
lliai  Algeriens  davor  schAtien?    Auch  der  Scorbut  ist  da   unbe- 
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kannt.    In  Italien,  Spanien  kommt,  wie  in  Frankreich,  aber  vielleic 
nicht  so  häu6g,  die  Paralyse  vor. 

In  Jahre  1863  waren  in  Frankreich  79  Irre  ans  Algerien,  • 
in  Algerien  selbst,' in  ^ea  Hospitälern,  118.  CoUardoi  wünscht  dah 
die  Grändnng  einea  Asyles.  D$kmiau9t  stimmt  fAr  mehrere,  kleiBei 
Anstalten.  

Broadmoor.  —  In  England  existirten  bis  vor  Knrsem  in  di 
GrafschaiU-Asylen  besondere  Zellen  fflr  die  irren  Verbrecher.  Bethli 
war  in  Folge  eines  Uebereinkommens  mit  dem  Minister  des  Ina« 
besonders  bevoraugt«  Unter  seinen  Insassen»  grossentheils  Mörder 
waren  Edw*  Oxford ,  der  einen  Mord  -  Versuch  auf  die  Köaif 
machte,  Mao  Nangthtan^  der  Mörder  des  Secretairs  von  Robert  P« 
der  bekannte  Capitän  Johnttön^  der  die  ganse  Mannschaft  seiai 
SchiflSaS)  ^Tory*,  nntergehen  i\e$%. 

Jene  Quartiere  sind  jetst  durch  ein  besonderes  Asyl,  Breai 
moor,  ersetst,  3  Kilometer  vom  Collie  Wellington  an  der  Seatl 
Eastern  Eisenbahn.  Die  Ansicht  des  von  Tannen  nmkrSniten  Ort 
ist  malerisch-wild,  und  er  gewährt  eine  groMartige  Femsicht  Ib 
schaut  die  Zahl  der  Unglächlichen  auf  450  bis  460  (400  M.,  50  I 
60  Fr.).  Die  einmal  diese  Schwelle  überschritten  haben,  leben  m 
sterben  innerhalb  dieser  hohen  Mauern.  Das  Asyl  hat  einen  bessi 
deren  Friedhof.    Die  Zahl  der  Opfer  schatxt  man  auf  Tausend. 

Seltsamer  Contrast  des  Geschickes!  Manchmal  aieht  maa  ai 
einem  Rasenplatse  Frauen  k  la  Crosse  spielen,  welche  wohl  i 
Mordthaten  begangen  haben,  oder  das  Tonnentpiel  bei  Minnem,  i 
England  mit  dem  Lärm  ihrer  Missethaten  erfüllten.  Man  gestalt 
ihnen  nur  mit  Vorsicht  eine  anhaltende  Arbeit,  ans  Furcht  vor  Mia 
brauch  der  Werkzeuge.  Ihr  beständiges  Sinnen,  namentlich  bei  d< 
Männern,  ist  xu  entkommen.  Sie  erfinden  jede  List  und  schrecfci 
vor  keiner  Gewaltthnt  surück.  Aber  die  Vorsichtsmaassregeln  hi 
der  Art,  dass  die  menschliche  Gesellschaft  ruhig  sein  kann.  I 
brittischem  Humor  bemerkt  die  Times:  ,ln  London  wArde,  wsi 
die  E:äfige  des  soologischen  Gartens  geöffoet  würden,  der  ßchrecki 
nicht  so  gross  sein,  als  wenn  die  geringste  Aussicht  bestände,  di 
Gefangenen  von  Broadmoor  könnten  ausbrechen.' 


Ehen  unter  blutsverwandten  Negern. -*  Im  Jahre  184 
starb  XU  Widah  (Königr.  Oahomey)  ein  portugiesischer  Kandaasi 
da  Souza^  der  sich  durch  den  Negerhandel  ein  grosses  Vermöf« 
erworben.  Er  hinterliess  100  Kinder,  von  400  Frauen  aeines  B* 
rems.    Bei  der  misstrauischen ,  der  Niederlassung  einer  Mischrtc 
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feiodlichen  Politik  der  Könige  von  Dahomey,  wurde  die«e  Nach- 
koDBeatchafl  in  einem  besonderen  Beiirke  (Salaim),  unter  Aufticbt 
eiies  der  Sohne  iia  Souxa9f  bewacht  Die  verhasften  Miachlinge 
kdaaen  sich  nar  nnler  einander  Torheiralhen ,  oder  Tieloiehr,  sie 
Üben  in  der  achaamloaeaten  Vermifchnng.  Im  Jahre  1868  gab  es 
KhoB  Kinder  der  dritten  Generation.  Ihre  Farbe  ist  wieder  tief  achwars, 
aber  einige  haben  die  Zfige  ihres  europäischen  Ahnherrn.  Wir 
kbea  selhai  cenatatirly  daaa  unter  dieaen  Nachkommen  da  Scuzai^ 
aaeh  Heimlhen  unter  den  nichaten  Blutafer wandten,  sich  weder 
Taabatnmme,  noch  Blinde,  noch  Cretina,  noch  Idioten  befinden. 
Wohl  aber  yerringert  aich  diese  Ueerde  von  Menschen  und  droht 
aannsterben.    (Nach  den  ArchiTes  de  la  m^dedne  navale.) 


Mai*  nnd  Jnni-Ueft. 
Amenorrhoe  aus  psychischen  Ursachen.   — -   Furcht  vor 
Schwangerachall,    lebhaftes  Verlangen,   Kinder    tu  haben.  —    Ab* 
baiilnng  von  Eaeibor»ky  mit  3  concreten  Ffillen. 


Der  Wilde  von  Var,  nach  Dr.  ATesiief.  —  Im  Anfange  dieses 
likrhnnderta  erregte  der  Wilde  von  Aveyron  die  öffenlliche  Auf- 
nerksamkeit.  Jiger  fanden  ihn  im  Walde.  Es  war  ein  blödsinniger, 
Mscheinend  19  Jahre  alter  Knabe;  er  wurde  mehrere  Jahre  lang 
nit  den  Taubstummen  bei  liard  unterrichtet,  machte  aber  nur  sehr 
feringe  Fortschritte,  lernte  nicht  sprechen  etc. 

Der  Wilde  von  Var  hat  mit  ihm  nur  die  Art  der  Wohnung  im 
Walde  gemein.  Er  heisst  Laurent  L  .  •  .,  ist  39  Jahre  alt,  wurde 
ia  einem  hleiaen  Dorfe  Savoyena  geboren,  lebt  ala  excentrlscher 
Kiasiedler  «ala  Mann  der  Natnr  und  Gerechtigkeit*  in  der  Nahe  von 
lybrea.  (In  aeinem  Verhalten  erinnert  allerdinga  Einigea  an  Irre- 
Mia;  doch  wo  ist  die  Grense  xwischen  geistiger  Gesundheit  and 
liaakheH!)  

Die  verschiedenen  Irreseinsformen  (Fortsetxung),  von 
^'  Ddanauve.  =  Die  Lypemanie.  (Ein  langes  Raisonnement 
■it  vielen  Beispielen.) 

Uober  die  Todesfille  bei  den  Irren  und  die  Mittel, 
lie  SQ  beschränken,  von  Dr.  Berthier  in  Bourg. —  Dem  «Nennt 
«ir  die  Zahl  Eurer  Zellen,  nnd  ich  kenne  Euren  Werlh'  fugt  Vf. 
^  Satt  hinzu:  »Nennt  mir  Eure  Mortalitäla- Chiffre,  und  ich  weiss, 
vis  Ihr  verpfleget.'  Vf.  schildert  im  Detail  die  für  die  Irren  noth- 
vcadige  Verpflegung,  Diät,  Kleidung,  Wohnung  etc.  Sein  Resum6 
Mt:  die  Geanndheitalehre ,  die  Pathologie,  die  Therapie,   die  ganae 
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Uedicin  des  Irren  hat  ihren  besonderen  Charakter.  Diese  WabrhcH 
Terkannten  unsere  Vorginger;  daher  ihre  grossen  Slerbelisten.  h« 
dem  wir  diese  Wahrheil  bohersigen,  verlingern  wir  das.  Lehta 
BOserer  dienten,  begänsligen  die  Entleerung  der  Aayle,  sei'a  dnrck 
Vermehrung  der  Ueilungen,  sei's  durch  die  Möglichkeit,  htrmlos  ge- 
wordene Irre   ihren  Familien  lurückiogeben. 

Ptyaliamua  der  Irren,  von  Dr.  Berthier  in  Boarg.  —  Ah* 
gesehen  von  chemischen  und  mechanischen  Ursachen,  llagenleidca 
•st  das  Speicheln  der  Irren  Symptom  der  constitutionelleii  Ifewroiei 
Es  ist  häu6g  bei  der  Hysterie,  Epilepsie,  Wuth. 

Nach  Esquirol  und  Foderi  begleitet  es  hiufig  die  maniakaJiechsB 
Zustände.  Morel  bezeichnet  die  Häufigkeit  und  Reichlichkeit  der  Sall- 
vation  im  Stupor  und  in  der  Dementia^  sei's  in  Folge  der  geistigea 
oder  körperlichen  Schwäche  und  Lfihmung.  Man  kann  drei  Haapt- 
Ursachen  annehmen:  Agitation,  hallucinatoriscbe  Stömngen,  Unord^ 
nungen  des  Magens.  Unter  20  Speichelnden  (Frauen)  fand  VL  I 
Tobsüchtige  und  Melancholische  (mit  Aufregung);  bei  drei  von  ibnea 
trat  das  Symptom  nur  während  der  Anfalle  ein.  Sechs  andere  Kraaks 
litten  an  Uallucinationen  oder  Illusionen  des  Geschmacks,  «^ 
sie  nöthigten,  sich  giftiger  Gase  oder  Flüssigkeiten  tu  eniledigea' 
Vier  waren  enlkr&fket,  schwach,  litten  am  Magen;  sie  waren  hlaa^ 
mager,  fast  aniimisch.  Die  Letzteren,  auf  dem  Wege  aur  Dementit 
oder  dem  Stupor,  konnten  keine  Erklärung  abgeben.  Die  Kraaksa 
waren  ein  Gegenstand  des  Ekels.  Ihre  Verdauung  war  gaslört; 
Mundwasser,  Gargarismen  etc.  nutsten  nichts. 

Eine  durch  daa  Symptom  erschöpfte  Kranke,  verwirrt  und  Ur» 
mend,  wurde  einem  Ionischen  Regime  unterworfen:  tfiglich  Fleischi 
Wein,  Kafee.  Nach  xwei  Tagen  hörte  daa  Speicheln  auf»  So  wtf* 
den  noch  andere  entkräftete  Kranke  geheilt.  Bei  drei  TobaAchtigta 
verschwand  das  Symptom  erst  mit  der  Agitation  Bei  den  Hallnd* 
nanten  war  eine  complicirtere  Behandlung  nöthig.  Aufforderungen 
und  Drohungen  nutsten  nicht;  Einschüchterung  brachte  einige  Bes- 
serung. Die  Bcgiessungen  und  die  Douche  triumphirten.  Die  An- 
speienden  sind  aus  der  „Hadeleine''  verschwunden. 

Also  bei  Alonie  der  Verdauungsorgane:  substanaiöso  Nahraaili 
bei  Halincinationen:  moralische  Einwirkung;  bei  allgemeiner  Aal- 
regung, Manie:  Sedativa  und  Antispasmodica.  Im  letalen  Falle  iü 
das  Symptom  am  hartnäckigsten. 


Idioten-Wesen  in  England. —  Die  grösste  unter  den  ea|- 
lifchen  Idioten-Ans'.altoD  in  England  ist  Earlswood.    Im  December 
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(64  hal  Biaii  beschlosten,  eioe  none  in  LancMter  für  die  nordischen 
rilickaften  sa  grfinden.  Es  wurden  dafür  yon  350  Pertonen 
MiOOOFrca.  untenclirieben  (ca  1,700  Prc«.  k  Percon).  Man  schätzt 
•  ZsU  der  Idioten  in  England  auf  50,000.  Das  Verhaltnisf  diea- 
ikt  its  Kanals  wird  nicht  geringer  sein.  Die  HQlfsaiittel  entspre- 
kcB  also  lange  noch  nicht  dem  Bedfirfnisse. 


Die  IrroB  in  den  Gefingniasen  IrJands.  —  Die  geiates- 
enaden  Striflinge  dienen  ala  Wärter  der  geisteskranken!  Sie  or- 
ihan  dafdr  beaaere  Nahrang  und  andere  mit  der  Gefingnbs-Disci- 
lia  naToreinbare  BegAnstigungen.  Der  GefSngniaa-Director  kann, 
iksaaMT  Weiae«  die  Wärter  nicht  aaswählen,  sondern  mnaa  jeden 
liiOing  ala  Wirter  anstellen,  der  sich  daan  meldet.  Im  Jahre  1863 
ih  es  353  gefährliche  Irre  in  den  Gelftngnissen,  deren  Wärter 
icgen  Mord,  Raub,  Diebstahl  mit  Einbruch  Ternriheilte  Zfichtlinge 
nteik  Uan  kann  dieaea  Usus  yerschieden  benrtheilen.  Gewiase  ver- 
rarfsne  Mensckea  kdaaea  aich  mit  der  Menschheit  auasöhnen.  An- 
lararseita  hat  man  ihre  BratalHät  gegen  Unglückliche  an  befflrch- 
ea,  die  eich  nicht  beklagen  können,  bt  also  auch  der  Gebranch 
licht  au  achten  I  so  ist  doch  eine  Anawahl  an  treffen  nnd  eine 
Araage  Coatrole  au  führen. 


Juli-Heft. 
Behandlung  der  Epilepsie,  nach  Dr.  ScArcyer  in  Hamburg. 
-  Strenge  Diät,  täglich  ein  laues  Bad  (28*  R.),  nach  4  Stunde  1— d 
Baar  kalten  Waaaers  auf  Kopf  uud  Nacken,  aua  einer  Höhe  Ton  4 
M  %  Faaa;  aoletxt  wiederholte  Frictionea.  Dabei  salinische  Ab- 
ttmüttel,  deren  man  täglich  aweimal  4-- IS  Gran  Digitalis  in  atei- 
Mar  Gabe  beifügt.  Von  16  ao  bebandeltea  Kranken  wurden  nur 
ini  ricklillig;  dock  genaaea  auck  diese  bei  Wiederboluag  der 
^,  die  aack  Sekte^  durchackaittlich  6  Monate  dauert.  Von  einem 
wüamteB  Zeitpunkte  an  Termindert  man  die  Doaia  dea  Fingerhuts, 
ka  er  unter  die  apecif.  Mittel  gegen  Epilepsie  rechnet.  (Was  tat 
licht  schon  Alles  gegen  die  Fallaucht  angewandt  worden  1  Bei  den 
VMduedenen  patholog.  Zuständen,  die  diesem  Symptomen- Comploxe 
aiGmade  liegen,  bedarf  es  doch  gewiss  der  Individnalisirung.  Und 
aai  die  angeblichen  Heilungen  von  Dauer  gewesen?  Monate  lange 
htoraissienen  sind  gewiss  erfreulich  und  schon  ein  Resultat,  das 
^  deck  nickt  täuachen  darf.  In  demselben  Hefte  werden  Brom- 
kiU  and  Sternutatorien  als  Mittel  gegen  die  Fallsucht  beapro- 
*ea.    Ret) 
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Die  Torflchiedeiieo  Irreseinfforiii«!!  (PorUelinng), 
Dr.  Delaaiauve.  —  Die  Hypochondrie.  —  (Hisloriflche  und  no 
gifche  Benerkangen,  ohne  nene  Dtten,  mit  nngef&far  30  Krankl 
fallen  im  folgenden  Hefte.)    

Die  Zerttrenungen  bei  Geisteskranken,  yon  Dr.  Be 
in  Boarg.  —  Zerslrenung!  Das  ist  die  Formel  des  Pablicums 
Verwandten  nnd  Freunde,  welche  die  Heilung  des  Kranken 
sehen.  Man  will  interessante  Lectdre,  pikante  Aliekdoten,  Bei 
Bfider,  Reisen  etc.  Vf.,  die  Ansichten  der  Autoren  eitirend,  bei 
tet,  wie  natfirlich,  den  Irren  nicht  als  Geistesgesunden,  er  wEl 
an  sich  herrlichen  Mittel  nach  Regeln  und  Methode  angev 
wissen;  sie  können  auch  reiten  and  schaden  Acute  Falle  h« 
fen  der  Ruhe.  Die  Zerstreuungen  passen  im  Allgemeinrn  meh 
Abnahme  des  Gehimteidens,  nur  manchmal  im  Beginn.  Sie  m^ 
den  speslellen  Umständen  angepasst  werden.  (Vf.  bitte  dieses 
fAr  IrrenSrate  nicht  au  schreiben  brauchen,  aber  Sache  der  lets 
ist  es,  dieses  mehr  und  mehr  tur  Kenntniss  der  pract.  Aerate 
des  Pnblicums  au  bringen.) 

August-Heft. 

Die  Terschiedenen  Irreseinsformen  (Fortsetzung),  ?a 
Delanauve.  —  Die  Nostalgie.  —  Sie  ist  den  IrrenSrsien  wenige 
den  Mililairänten  bekannt.  Cuiien^  PInei  und  die  Aerate  im  Allf 
neu  beteichnen  sie  als  VarietSt  der  Melancholie,  Otorgei  wenigi 
Krankheit,  denn  als  Kmnkheitsursache,  Sauvagea  als  Bitarrerie 
sind  drei  Stadien  oder  Ttehnehr  drei  Grade  des  Leidens  beschri* 
Die  einfache  Trauer  des  GemAtha  steigt  bis  tum  Delirium  mit  U 
cinationen.  Die  Verdanungastörangen  können  schliesslich  coli 
tiyes  Fieber  herbeifahren;  dem  acuten  Delirium  folgt  Stapoi 
Prostration,  und  der  Kranke  unterliegt  schliesslich.  Verlan! 
Ausgang  sind  TerscUeden.  Auch  Selbstmord  ist  beobachtet.  Hi 
flberwinden  die  Krankheit.    Andere  werden  unheilbar. 

Die  Nostalgie  kann  auch  simniirt  werden. 

Die  Autopsieen  enthftllen  wenig  oder  Nichts. 

Vf.  theilt  schliesslich  41  Pille  mit. 


Die  Hydrotherapie  bei  Geisteskranken,  von  Dr.  ^c 
in  Boorg.  — •  Vf.  bespricht  nach  kürten  historischen  Notiten  die 
sohiedenen  Formen  der  Anwendung  des  Wassers  bei  verschie« 
Irreseinsformen.    Wir  geben  nur  das  Resum^ : 
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Uoe  Bader  Im  der  Manie  mit  Agitation,  in  der  fritchen  Helan- 
dkth'e  md  bei  den  Pnroiyimen  der  allg.  Paralyse. 

Dm  DanipflMd  bei  der  cbronischen  Stapiditfit  elMe  Cengeativ- 
Knchetaange«. 

Die  Eittwickinnf  bei  ncater  Stnpiditit  mit  yager  Unmhe. 

Ealte  Bäder  bei  remittirenden  Manieen. 

See-  eder  Flnaab&der  bei  Atonie,  SchwSdie,  nenrOser  Schlaf- 
■jgkeit,  aoagenommen  bei  Greisen,  Dementes  und  Phthisikem. 

Die  Begiesanngen  nnd  Ueberrieaelangen  bei  acntem  Deliriom 
lit  Fieber. 

Bie  sinlenfOrmige  Doncbe  (dooebe  ea  eelenne)  mnas  man  mit 
'arsicht  nnd  nur  bennUen,  ausser  behofs  der  Einschachtemng,  «m 
m  Gekim  sn  erregen  oder  um  rasch  an  grosse  Wirme  an  entaie- 
w.  (Wird  dann  aber  nicht  Temperatur •Erhökang  folgen?  Die 
miangirten  Bider  (Brierre  de  Boumont)  werden  nur  eben  ange- 
Bef.) 


September-  und  October-Heft. 
Statiatische  Forackungen  über  die  Unfflile  bei  Epi- 
cpsie,  Ton  Rengade  nnd  R^^naud  in  Biedre.  —  Eine  durch  ihre 
iden  Citate  über  yersckiedene  Unfälle  der  Epileptiker  und  eigene 
Icebacbtungen  ioteresäaote  Abhandlung.  Von  316  Epileptikern 
mtan  108  sich  nicht  yerletat.  Constante  Wiederholung  der  Unfälle 
■  derselben  Körperstelle  bei  18  Kranken.  Empfehlung  der  Zwangs- 
acfca  ala  eines  Sckutxmittela  bei  irren  Epileptikern;  manche  wAn- 
iden  sie  selbst;  keiner  beklagt  sich.  Angaben  betreib  der  Betten 
fca,  w.  

Deber  Aphemie  oder  Aphasie,  Ton  Dr.  De/asionee.  —  (Eine 
hs  Aesangea  hier  nicht  fihige,  an  lange  Abhandlung,  mit  Tielen 
ftalan  nnd  FSIlen,  die  Abrigena  nichta  Neues  bringt  aber  den  seil 
Jakre«  die  fhinaOsischen  Anrate  sehr  beschifUgenden  Gegen- 


Das  Testament  eines  Selbstmörders.  Annnlfirung,  dann 
Bcititignng  des  Testamentes.  Verweigerung  eines  christlichen  Be- 
friMsses.  — 

Dair9,  Gerichtsezecutor,  70  Jahre  alt,  Trinker.  Die  einsige 
Schwester  starb  im  Irrenhause.  Skandale  und  Excesse  Abends  und 
1^1,  wodurch  der  Mann  als  Trinker  in  seiner  Rackbarschaft  be- 
^*nt  war.  Am  Tage  that  er  seine  Pflicht  und  war  angeblich  ordent- 
lick   Nach  dem  Tode  seiner  Mutter  im  Februar   finsteres  Wesen; 
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D,  betrank  sich   nicht  mehr.     Sondorbaro  Reden  nnd  Handlangen 
worden  häufiger;    Öftere  Klagen;    manchmal  Sngsilicher  Blick,  fer- 
störtes  Aassehen;    D.  nennt  sich  yerlaren,  rainirt,  bereit  in  sierbea; 
sein  Kopf  werde  das  nicht  aashalten;   obgleich   bemittelt,  sagt  ar» 
er  habe  kein  Geld,  um  das  Brod  ta  betahlen.    Er  nimmt  die  Eha- 
leate  />.  lu  sich,  om  einen  Anhalt  fär  sein  Alter  an  finden,  obai 
schriftlichen  Contract;    bloss    mflndliche   Versprechnngen.    Am  Sl 
April  Versach,  sich  au  erhangen;    D,  wnrde  auf  der  That  ertapp! 
An  demselben  Tage  ging  er  mit  den  Eheleuten  L.  an  einem  NoCnr  aai 
schrieb  an  ihren  Gunsten  eigenhSndig  sein  Testament.    Der  Hoiai 
bemerkte  an  ihm  nichts,  was  Verdacht  erregte.    Am  96.  April  er* 
achoss  er  sich. 

Nach  Bwei  Untersdchnngen  annullirte  das  Tribanal  sa  HIfff 
das  Testament.  Der  Selbstmord  habe  im  yor liegenden  Falle  einst 
krankhaften  Charakter.  Abgesehen  von  Erblichkeit  nnd  Tnmksnclf 
habe  sich  das  Irresein,  auch  nach  dem  misslungenen  Selbstmorde 
Tcrsnche,  durch  unbestreitbare  Symptome  bekundet. 

In  der  sweiten  Instans  yor  dem  Seine-Tribanal  traten  Morü 
ond  Legrand  du  Sauiie  als  Experten  auf.  Letsterer  sprach  sich  fiff 
Geisteskrankheit  ans;  rasch  sich  entwickelnde  Melancholie;  der  An* 
trieb  anm  Selbstmord  sei  der  Ausbruch  einer  endlichen  Krise  gewa* 
sen.    Testament  nicht  reiflich  Aberlegt. 

Morel:  Der  Testirende  habe  bei  voller  Freiheit  des  Bewnsil- 
seins  gehandelt.  Der  Act  vor  dem  Notar  beseichne  eine  freiwillige 
Absicht,  bedeutsame  Gegenseitigkeit,  Erkenntlichkeit  fflr  Abemom* 
mene  Leistungen.  Erbliche  Anlage  nicht  vorhanden,  die  Eltern  2>«^ 
nicht  geisteskrank;  bei  seiner  Schwester  genfigten  die  erlittenaa 
Täuschungen  allein,  ohne  Heredität,  sur  Entwicklung  des  Irreseins. 
Die  Fatalität  der  Erblichkeit  sei  Abrigena  aoch  nicht  absolut.  Aller 
dlngs  in  Folge  des  Trinkens  manchmal  vorfibergehende  Verwi^ 
rang.  Doch  wachte  />.  bis  an  seinem  Ende  verständig  aber  aein  I» 
teresse  und  that  pfinktlich  aeine  Flicht.  Es  fehlten  bei  ihm  die  SynK 
ptome  des  chronischen  Alkoholismus.  Nur  wenige  ErscheinnngM 
ängstlicher  Hypochondrie.  Der  Selbstmord  trage  im  AUgmeinei 
etwas  Krankhaftea  an  sich,  doch  dfirfe  man  Handlungen  vorher  nnd 
nachher  nicht  mit  ihm  indentificiren. 

Der  Appelbof  cassirle  das  Urtbeil  des  Tribunals  an  HAvre. 
Trunksucht  dfirfe  mit  Irresein  nicht  auf  gleiche  Linie  gestellt  wer< 
den.  Der  Selbstmord  schliesse  die  Klarheit  des  Denkens  nicht  nna 
Zeugen  haben  D.  immer  ffir  einen  vemfinftigen  Mann  gehuKoe. 
Als  er  das  Testament  machte,  war  er  we  ler  von  Sinnen  noch  be- 
trunken;  in  jenem  liege  kein  Zeichen  von  Irresein. 
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Ddatiauve  sagt  in  seinem  Referat:  ,Bei  D,  blieb  das  logische 
Dsiken  oagetrnbl,  d.  h.  es  bestand  weder  Manie,  noch  Verwirrtheit, 
Mcb  alif.  Paralyse,  noch  Blödsinn,  auch  nicht  fixer  Wahn  (Mono- 
wuut).  So  bleibt  man  stehen  vor  jener  Form,  woran  man  so  we- 
if denkt,  obgleich  sie  so  wichtig  und  häufig  ist,  die  wir  als  »Pseudo- 
ie*   oder   »D^lire    partiel   diffus*  beschrieben.*  (Allerdings 

jeder  deutsche  Irrenartt  in  obigem  Falle  eine  häufige  Form 
an  Melancholie  wieder  erkennen.  Melancholie  mit  teitweisea  Ex« 
iarhationen  periodischer  Angst  nnd  Furcht  yerschiedener  Art  und 
eigang  snm  Selbstmord  etc.,  mit  darauf  folgender  Ruhe,  Besonnen« 
Sit,  selbst  Erkennen  des  yerkehrten  geistigen  Znstandes,  Melancholie 
hne  Fixation  der  periodischen  Befarchtungen,  ohne  Verwirrung  des 
tsnkens.  Ifach  Excessen,  die  aus  der  Angst  hervorgehen,  nach 
laeht-,  Mord*  nnd  Selbstmordversnchen  n.  s.  w.  wird  der  Kranke 
ft  gleich  ruhig  und  der  Ueberlegung  wieder  fShig.  So  erkISrt  es 
iihi  dasa  dar  geisteskranke  D.  dennoch  ein  gaas  verständiges  Testa- 
isat  machen  konnte.    Ref.) 

Seiteaf  der  Kirche  wurde  ein  christliches  BegrSbniss  verwei- 
fKL  Das,  sagt  Delanauve^  steht  In  schreiendem  Widerspruch  mit 
lia  Thstsachen  der  Wissenschaft.  In  diesem  Falle  hatte  der  Selbst- 
isrd  einen  kraakhaften  Charakter.  D.  wollte  sein  Testament,  aber 
licht  seinen  Tod.  

Trait^  de  la  Pellagra,  per  Dr.  E. Bt7/o<f.  —  Soll  eine  möglichst 
idüindige  Monographie  sein,  die  Allen  xu  empfehlen  ist,  welche 
ich  iber  diese  Krankkeil  belehren  wollen.  Vf.  statuirt  eine  besoa- 
lare  Varietät  der  Ptllagrc^  die  ia  Asylen  und  bei  Irren  vorkommt. 

Transport  dar  irrea.  —  Nach  dem  Siicle  vom  1.  October 
IM  madit  der  Präfect  der  Gironde  die  Unterpräfecten  darauf  auf- 
■iksam,  dasa  der  Transport  der  Irren  nach  Asylen  durch  Gansdar- 
■•a  dem  Sinne  nnd  Wortlaute  des  Gesetxes  vom  30.  Juni  1838 
vHersprache,  und  fordert  sie  anf,  den  Transport  auf  diese  Welse 
Ml  la  bewerkftelligan. 


Novamber-  und  December-Heft. 

Die  verschiedenen  Irreseinsformen,  von  Dr.  DeUmauve. 
•-Baa  instinctive  Irresein,  Monomanie  homicide.  — 

(Die  Abhandlung  bringt  nichto  Neues;  S9  Beobachtungen,  darnn- 
V  9  idiopathische,  5  paroxystische  Fälle,  3  par  Substitution  (Wech- 
d  dee  Mord-Objectes),  9  par  Imitation  (daranter  drei  Kranke,  wel- 
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che  von  der  Henriette  Camier  gehört  hatten),  3  Fille  bei  la 
Vf.  kennt  fast  nur  <lie  Mordsncht  bei  Pfcudo-Monomanen.) 

Diagnof ttfche  Betrachtungen  fiber  die  Terachiedeni 
des  Selbstmordes,  yon  Dr.  SemeUngne.  —  (Der  Selbstmord  i 
immer  ein  Act  des  Irreseins.   69  Beobachtangen.) 

Der  Einflnss  des  Mondes  auf  den  Organismus  im  A 
nen  und  die  Epilepsie  im  Besonderen ,  von  Dr.  Berthier^  Ch* 
Bicetre.  —  (Die  Frage  wird  nicht  entschieden;  ihre  Lösnni 
möglich,  sei  noch  sn  finden.  Vf.  citirt  auch  die  uns  bekai 
handlung  Kostetet) 

Historische  Studien  Aber  das  Irresein  im  Alterthi 
Dr.  Semelaigne.    (Fortsetiong  aus  froheren  Jahrgängen.) 

Dr.  Brm 

Annales  m^ioo-payohologiquea  *).    Tome  IV.  Parifl 

Januar-Heft. 
Lilut.  —  Die  Psychologie  des  Denkens.  —  Por 
der  in  der 'gleichen  Zeitschrift  Tome  I.  1855.  p.  561  yeröffe 
Arbeit,  yerbreltet  sich  in  ausführlicher  Darlegung  Aber  die 
acben  Bedingungen  der  Uebung  des  Denkens. 

Auzouy^  —  Du  d^lire  des  affections.  — Verfasset 
▼on  der  Aenderung  der  Gefable  der  Zuneigung  («sentiments  a 
(namentlich  gegenüber  Qall^  der  eignen  Persönlichkeit,  der 
und  der  Geaellschaft)  in    den   yerschiedenen  Formen   der 
stömag. 

Ihre  nnmotivirte  andauernde  Aenderung  muss  als  Irre 
genannten  GefAhle  betrachtet  werden;  aie  können  omgo' 
Abertrieben,  geschwächt,  oder  ganz  verloren  sein.  Aas  stnti 
Erhebungen  bei  415  Gestörten  erscheinen  sie  dem  Verfasset 
7,90  pCt.  unversehrt,  bei  30,40  pCt.  umgewandelt,  bei  18, 
gasteigen,  bei  37,55  pCt  geschwächt,  bei  36,36  pCt.  voll 
loren.  Hierbei  erwiesen  sich  Abrigens  sehr  grosse  Verschied« 
hei  den  einzelnen  Formen  der  Störung;  so  waren  sie  bi 
und  Melancholie  bei  30  pCt.  der  Kranken  umgewandelt^  bei 
gesteigert  und  nur  hei  5  pCt.  verloren»    während   bei   den 

*)  Die    Relation    der   hier    folgenden   Jahrgänge  vorli 
Zeitschrift  war  mehrmals  von  Mitarbeitern  angenommen  ni 
einiger   Zeit   wieder    abgelehnt   worden.     Dem    Eifer   der 
Collagen  in  Illenau  verdanken  wir,  dasa  wir  der  VolUtändigl 
nOgen  können.    Cf.  Bd.  XVL  S.  383. 
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irk»  Scbwachcxusluodcn  nar  bei  wenig  Procontcn  eine  Umwand- 
liB|[  oder  Steigerang,  dagegen  bei  35  pCt.  eine  Abfcbw&chung  and 
M  45  pCt«  vöUiger  Verlait  vorhanden  war. 

Die  Qaaliat  der    StArang   der    »Sentimentf  affectifs*    wird   für 
<•  eiazelnen  Foreaeii  an  Beispielen  näher  belenchtet. 


Girard.  —  Erörterung  Aber  einen  Fall  allgemeiner 
Paralyie  —  bildet  nur  einen  Nachtrag  au  einem  in  T.  III.  1856  der 
gleichen  Zeitachrifl  ausführlich  besprochenen  Legalfall  (,Opinion  sur 
h  Bwaonianie*^  T.  III  p.  24).  Es  handelt  sich  um  die  Anklage  des 
Ssibrauihs  des  öffentlichen  Vertrauens  bei  einer  Dame  aus  den  besten 
Stiadea,  deren  Geistesaustand  yerschiedene  ärstliche  Beurtheiiung  fand. 
Csgeaüber  einem  auf  psychische  Gesundheit  lautenden  Gutachten  sucht 
iSirard  ans  einer  allmüh lig  fortschreitenden  Abnahme  der  Intelli- 
g«s,  Kopfsehmersen,  Verminderung  der  Bewegungsfihigkeit  und 
CafUüsschärfe  der  EitremitSten,  das  Vorhandensein  der  allgemeinen 
ffsralyse  au  constatiren.  Ohne  Zweifel  handelt  es  sich  in  dem  be- 
iNÜmdea  Falle  um  eine  schwere  Gehirnerkrankung,  dagegen  möch- 
In  wir  nicht  mit  dem  Verfasser  die  yorhandenen  Erscheinungen 
Md  auf  «Ramollissement  du  cerveau%  bald  auf  »Paralysie  generale* 
ib  iwei  sich  deckende  Begriffe  beziehen. 


Pontier.  —  lieber  den  Geisteszustand  der  Marie 
Pta«,  des  MordTorsuches  angeklagt.  —  Die  47  Jahre  alte, 
UipB,  dnrch  directe  Anlage  zu^eelenstörung  prädisponirte  Büglerin 
Marie  Pom  ward  angeklagt,  einen  MordTersnch  auf  ihre  Nachbarin 
fiaacht  an  haben.  Die  Untersuchung  konnte  ohne  Schwierigkeit 
im  Vorhandensein  einer  auf  Grundlage  der  Uereditit  durch  psychisch 
'•primirende  Momente  hervorgerufenen  Psychose  mit  dem  Charakter 
k»  «Verfolgungswahnes  mit  Sinnestäuschungen*  nachweisen. 

Das  Gntackten  führte  deshalb  an  dem  Resultate:  l£  Pana  fei 
vhklich  seelengestört,  sie  gehöre  in  die  Classe  der  «monomanes 
b^tmanaques  hallucin^s* ;  die  Störung  gehe  auf  eine  sehr  entfernte 
Niode  BVflck,  Simulation  aei  ansanschliessen,  endlich  habe  sie 
>*«ifeUoa  anter  dem  Einfloaa  ihrer  Geisteskrankheit  den  ihr  anr 
1*1  gelegten  Mord-Versuch  gemacht,  für  welchen  sie  deshalb  nicht 
vvnatwortlich  gemacht  werden  könne. 

(Freisprechung,  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt). 


April-Heft. 
Oratiolet,  — Naturgeschichte  des  menschlichen  Schä« 
^*l*<  —  Verfaaaer  beleuchtet  an  der  Hand  der  vergleichenden 
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und  miter  völliger  Verwerfung  der  Phrenologie  einige  BeiiehoBgii 
des  Scbftdeis  zom  Gehirn  in  folgendem  kurzen  Refumi: 

Die  innere  Tafel  des  Schftdels  stehl  in  dirccter  BezieliH| 
zu  dem  Gehirn,  nur  in  sehr  geringem  Moasse  ist  das  bei  der  iasfcni 
Tafel  der  Fall,  nm  so  weniger,  je  mehr  die  Dipioe  an  Dieke  n 
nimmt.  Die  Schidelwirbel  entsprechen  im  Allgemeinen  nicht  ahfi 
grentten  Hirngegenden,  nnr  das  Stirnbein  —  dem  Stimlappen,  di 
Kranznaht  der  /^o/ancfschen  Furche.  Die  Neigung  der  Kranmi 
und  die  Gestaltung  der  horizontalen  Durchschnitte  des  Schftdels  Mi 
gen  bei  den  yerschiedenen  menschlichen  Rs^en  charaktertsliscb 
Unterschiede.  Die  Stime  dos  Kindes  ist  grOsier,  all  die  des  li 
wachsenen  im  Vergleich  zum  Gesichle,  nicht  aber  zu  den  Abn|f 
Schftdelgegenden.  Das  Gehirn  wSchst  yon  der  Geburt  an  rasdM 
nach  Torn  und  oben,  als  nach  unten  und  hinten.  Auch  In  den  Nihil 
bestehen  Ra^en-Unterschiede,  sie  yerknöchern  früher  bei  den  scbwa 
zen  als  bei  den  weissen  Ra^en,  wahrscheinlich,  weil  bei  letztiff 
eine  langsame,  aber  stetige  VergrOsserung  des  Gebims  einen  gMMi 
Theil  des  Lebens  fortdauert;  bei  den  wilden  Ra^en  sind  die  Schild 
knochen  sehr  dick,  der  Sinus  gar  nicht  yorhanden,  bei  den  weiiH 
dann,  leicht  gebaut  und  mit  geriumigem  Sinu8  verbunden.  HieiM 
erklärt  sich  eine  grössere  Entwickelung  des  Gehima  und  zuffoik 
der  Intelligenz  bei  den  weissen  Ra^en. 


Baillarger,  —  Ueber  die  anatomische  Ursache  einige 
unvollkommenen  Hemiplegieen  bei  Paralytisch-Blödiii 
nigen.  —  B,  stellt  sich  die  Frage,  worin  die  anatomische  Ursad 
der  im  Verlauf  der  allgemeinen  Paralyse  nicht  seltenen  halbseiti|l 
Lihmung  liege?  Er  findet  die  Antwort  in  einer  weiter  fortgeschiilli 
non  Atrophie  der  entgegengesetzten  GehirnhSIfte,  welche  in  siebi 
beobachteten  FSIIen  90-69  Gran  weniger,  als  die  gleicksaülfi 
Hemisphäre  gewogen  haben.  Diese  unsymmetrische  Atrophie  wffi 
durch  halbseitige  Congestionen  nach  dem  Gehirn  bedingt,  wekk 
unter  der  Form  apoplektiformer  Anfälle  anfinglich  bald  vorfil« 
gehende,  endlich  nach  häufiger  Wiederholung  dauernde,  meltt  ufil 
ständige  halbseitige  Lähmungen  zur  Folge  hauen.  Der  Arbeil  WM 
vier  Beobachtungen  mit  Leichenbefbnd  beigegeben« 


Dagonet.  —  Gerichtliches  Guiachten  über  den  Geiste! 
cnstand  der  Brigitte  Alibrecht  von  Rohr^  des  Mordes  ii 
geklagt.  —  Brigitte  Allbrecht ^  die  vor  8  Jahren  an  sweifelloiei 
Irresein  gelitten  hatte,  und  seitdem  als  »halbgestört'  von  der  öisal^ 
liehen  Meinung  bezeichnet  wurde,   ermordete   in   Folge   einer  •■ 
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ÜBOBonaBischem  Wahne  berohenden  Geböratämchang  in  plölilicheai 
Aalriebe  daa  Kind  ihrer  Schwester  und  verkündete  aUdann  laut 
kn  Thai,  ohne  Rene  in  teigcn.  Das  Gutachten  lautete  dahin:  Bri" 
lifft  A.  leidet  an  Geialetitürnng  nnd  twar  an  einer  aU  ,Lypenianie 
itac  iBipaiaiona  homicides'  an  bezeichnenden  Form.  Die  Störung 
it  ichon  von  langer  Dauer,  aie  fetielt  Tollstandig  die  moralische 
Iriiheit  nnd  dna  freie  Wollen.  Gegen  Simulation  spricht  vor  Allem 
Sa  tngemeine  Schwierigkeit^  die  vorliegenden  Erkrankungsforme« 
Mhinahmen,  femer  die  öffentliche  Selbstanklage  nnd  der  lebhafte 
West  gegen  Geiateakrankheit. 


Caxanare.  *-  Gerichlsiirstliohes  Gutachten  über  den 
leistesxnalnnd  des  Citment  Bisquesburn.  —  Ci.  B^  ange- 
ihfC  der  VerwAstung  der  Erndte,  der  Beschimpfung  der  öffentlichen 
lawalt  etc.,  bereits  SO  Jahre  luvor  in  einem  Anfall  von  Geistes- 
Nriag  in  Charenton  behandelt,  das  unmittelbar  vorausgehende  Jahr 
■  lebhafter  Aufregung  leidend,  sprach  die  von  ihm  verwüsteten 
Mder,  obgleich  aio  durch  Erbtheilung  seiner  Schwester  zugefallen 
iiran,  hartnackig  als  sein  fiigenthum  an,  auf  dem  es  ihm  fireistehe, 
üch  Willkür  an  verfahren.  Die  Oeistesstörung  konnte  leicht  nach- 
{•wiesen  werden ;  die  GerichtsSrztc  erklärten :  B,  leide  an  partieller 
Seistesstörung,  er  müsse  im  Interesse  seiner  eigenen  Person  und 
ier  öffentlichen  Oesellschaft  von  dem  Orte  der  That  entfernt  und 
riaer  besondern  Behandlung  unterworfen  werden. 


Levincet  und  Biiiod.  —  Gerichtsärctliches  Gutachten 
Ibar  den  Geiatesinstand  des  Charles  P.  —  (Mordversuch  auf 
ll  Person  eines  Magistraten,  in  Folge  der  Wahn  vor  Stellung,  dass 
kB  grosse,  durch  Processe  genommene  Capitalien  ■aröckgehaltea 
Urdea.)  Charte»  P.  leidet  an  partieller  Seelenstörung ;  die  Störung 
4|l  den  Charakter  der  «Lypemanie  mit  vorneigender  krankhafter 
^taeesssucht  und  Neigung  zu  mörderischen  Angriffen  auf  die  Magistra- 
lMi  welche  die  nach  seinem  Wahne  ihm  zugesprochenen  Summen 
«rtckhalteik*  Die  freie  Willkür  fehlt  wenigstens  für  die  Handlun- 
|A,  welche,  wie  die  angeschuldigte,  den  unmittelbaren  Ausfluss  der 
Vihavoratelinngen  bilden.  Wahrscheinlich  stand  der  Angeklagte  aur 
Itit  der  Anaführung  der  fraglichen  That  nnter  dem  EinAnss  dieses 
^itisteszuslandes. 


Juli-Heft. 
Foviiie.  —  Physiologische   Betrachtungen    über    den 
«l^ileptischen  Anfall.  —Verfasser  stellt  sich  die  Aufgabe,  eini- 

ZtiUehrilt  f.  Ptychiatrio.     XXIV.  T.  n.  ?.  12 
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ges  Lickt  auf  den  der  Forschung  fchwer  zagtaglichen  Mechanitvi» 
der  epileptischen  Anfalle  tu    werfen.     Er   Tersteht   unter   Epilepsie 
nicht  allein  deren  idiopathische  Form,  sondern  auch  die  pympathischa 
und  symptomatische,   die  epiiepti formen  Anfalle  und  die  Eklampsie. 
Er  machte  seine  Untersuchungen  an  der  Uand  der  Physiologie  und 
kommt   unter   Boräcksichtigung    fremder  Forschungen  bu  folgenden 
SchlAssen:     Die    conruhiven    und    apoplektischen   Anfalle ,    bekanrt 
unter  den  verschiedenen  Namen  Epilepsie,  Eklampsie,  und  epüepti» 
formen  Anffille,  sind  ihren  Erscheinungen  nach  identisch.  Die  charakte* 
ristischen  Symptome  dieser  Anfälle  sind  Aenssemngen   der  motori* 
sehen   inneren    Leistungs-Fähigkeit   des    verlängerten    Markes    (der 
Reflex-Thätigkeit).     Die  convulsiven  Erscheinungen  des  epUeptiscliea 
Anfalles  erzeugen  die  Asphyiie,  und  diese  hat  ihrerseits  die  Folgi^ 
die  convulsiven  Erscheinungen  aufsaheben,  indem  sie  augenblicklid 
die  motorische  Function  des  verlängerten  Markes  lähmL    Jede  Rr* 
regung,    welche  f&hig    ist,    Reflexbewegungen   hervoraarufen,  ksai 
epileptische  Anfälle  verursachen,   sie  wird    es    um  so  leichter  tba^ 
wenn  sie  Organe    trifft,   welche    mehr   geeignet  sind,   die  Reactisa 
des  verlängerten  Markes  hervorsurufen,  oder  wenn  die  Erregbarkeit 
des  ksiiteren  mehr  gesteigert  wird.    In  der  Behandlung  der  Epilepsie 
liegt   die  Uanptindication    darin,  die  erregende  Ursache  der  AafiUlt 
an   unterdrücken;   wenn   dies    nnmöglich  ist,  soll  man  die  Reflex* 
erregbarkeit  des  verlängerten  Markes  herabansetaen  suchen. 


Baillarger»  —  Ueber  den  paralytischen  Blödsinn  na4 
die  Manie  mit  Grössenwahn  (D61ire  ambitienx).  —  Maa 
versteht  unter  allgemeiner  Paralyse  sehr  verschiedene  Erkrankungeüi 
darunter  namentlich  awei  Uauptgruppen:  1)  einfach  fortschreitenden 
Blödiinn  mit  Bewegnngs-Störnngen;  3)  lebhafte  Tobsucht  mit  Gr6ssair 
wahn  und  leichter  Sprachstörung.  Man  beseichnet  die  eine  all 
ckroniache,  die  andere  als  die  acute  Form,  resp.  Periode  der  glat« 
chen  Erkrankung. 

Diese  Auffassung  ist  nach  BaiUarger  gana  unrichtig,  demi  dia 
Symptome  beider  sind  sich  völlig  entgegengesetst  (hier  Reixmigi 
dort  LAhmnng),  ebenso  der  anatomische  Befund  (hier  nur  Congeslir» 
Zustände,  namentlich  sehr  starke  Hyperaemie  des  Gehirns  —  diMft 
Atrophie;  Vermehrung  des  Gewichts  des  Gehirns  im  ersten,  Veroun- 
derung  im  zweiten  Falle).  Analog  gestalte  sich  schon  der  Uirnbo* 
fund  bei  einfacher  Manie  und  einfachem  Blödsinn,  nur  in  viel  weniger 
ausgesprochenem  Grade.  B.  sucht  nun  weiter  die  seiner  Anschauung 
entgegenstehende  allgemein  verbreitete  Annahme  der  Einheit  der 
beiden  genannten  Symptomengruppen  durch  eine  Reihe  von  Krankeii- 
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feicilichteii  tn  widerlegen.  Es  sei  unrichtig,  dass  die  Uanie  ambi- 
tiease  mit  leiditeii  moforisdicn  Störungen  stets  lu  pemlytischem 
IMdsimi  ffthrcn  nriAflse,  sie  könne  auch  rollsttndig  oder  mit  leichtem 
Defsct  beileii,  in  chronische  Manie  oder  einfachen  Blödsinn  Aber- 
fcken  (?),  dired  zn  tödtliche«  Ausgange  führen,  oder  endlich  nur 
eise  Erscheinangsform  der  , Folie  &  double  forme'  darstellen  (?). 
Hierans  und  aas  dem  in  einer  Reihe  von  F&llen  unzweifelhaften 
Aiftreten  des  paralytischen  Blödsinnes  ohne  vorausgehende  „Manie 
ad»itiease*  folgert  nun  B.^  die  letztere  sei  eine  tou  der  ersteren 
pn  Terschiedene  (?)  Affection,  welche  er  ^^Manie  congestive^  genannt 
Hissen  will;  ihr  Yerhältnisa  an«  paralytischen  Blödsinn  sei  das 
^che,  wie  das  der  einfachen  Manie  cum  einfachen  Blödsinn  (hypo- 
thetische Annahme  ron  geringer  Wahrscheinlichkeit!). 


EtoC'Detnaxy.  —  Ueber  die  Seelenstörung  des  Chat" 
Ui  P,  —  Wir  erfahren  hier,  dass  der  wegen  Mordversuchs  auf  die 
Penon  eines  Magistrats  im  April  -  Hefte  dieses  Bandes  begutachtete 
Clor/es  P.  nach  Jahresfrist  nach  einer  heftigen  Attaque  von  Inter- 
■ittens  genesen  aus  der  Anstalt  entlassen  werden  konnte. 


Oetober-Heft. 
Sauze.  —  Ueber  die  R^emissionen  im  Verlaufe  der 
illgem einen  Paralyse.  —  S.  behandelt ,  auf  eine  Reihe  von 
Beobachtungen  gestützt  und  unter  Benutzung  der  Literatur,  die  inter- 
ftnmtc,  aber  schwierige  Frage  fiber  Bedeutung  der  Remissionen  im 
Verlaofe  der  allgemeinen  Faralyse  und  kommt  zu  folgende«  Resul- 
iMea:  diese  Remissionen  können  sich  unter  drei  Hanpfcformen  dar- 
iMIen,  in  der  ersten  verschwinden  die  Zeichen  der  Paralyse  voll- 
tfndig,  wSbrend  die  Dementia  zurückbleibt^  die  zweite  Form  cha- 
nkterisirt  sich  dagegen  durch  das  Andauern  der  paralytischen  Stö- 
rngen  bei  scheinbarer  Abwesenheit  der  Geistesschwäche,  die  dritte 
Form  endlich  durch  Besserung  von  Dementia  und  Paralyse.  Ausser 
lieiea  drei  Hanptformen  giebt  es  auch  Remissionen,  welchen  mnn 
kiaen  streng  prftcisirten  Platz  in  der  Pathologie  anweisen  kann.  In 
lOen  Remissionen,  welcher  llauptform  sie  angehören  mögen,  findet 
«nein  gemeinschaftliches  Symptom ,  d  i.  eino  mehr  oder  weniger 
nifesprochene  «Schw&che  der  intellectucllen  nnd  moralischeii  Fä- 
Ekelten.*  Diese  Schwäche  ist  mitunter  schwer  abzuschätsen,  fehk 
ibar  nie  nnd  kann  dem  sachverständigen  Arzte  nie  entgehen,  in 
eiligen  weniger  glücklichen  Fällen  bestehen  aber  neben  derselben 
•ock  einige  Delirien,  einige  Reste  von  Grössenwahn.  Da  alle  diese 
Knaken  sich  im  Zustande  der  Dementia  befinden,   so  ist  der  freie 

12* 
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Wille  stets  beeinträchligt;  begeben  sie  ein  Verbrecben  oder  Vergehei. 
so  müssen  sie  als  nnzurecbnungsruhig  betrachtet  werden,  sie  smi 
nicht  fäbig,  ihr  Eigenthuni  xn  verwalten,  noch  Zeogniss  abinleg en  (?)i 
sie  nQssen  im  eigenen  und  ihrer  Familie  Interesse  entmflndigt  wcr^ 
den,  ihre  Isolirung,  selbst  in  einem  Asyle,  ist  eine  ihrer  Gesail- 
heit  günstige 'Maassregel. 

Auzouy.  —  lieber  den  Cancer  des  Gehirns. —  A,  fiikl 
drei  mit  Sectionsbefunden  versehene  interessante  Beobachtungen  vw 
Neubildungen  im  Gehirn  vor  (ob  diese  als  Cancer  beaeichneteo  Nea- 
bildungen  dem  Carcinome  der  neuen  Schale  entsprechen,  wagen  irii 
nach  der  angegebenen  anatomischen  Beschreibung  nicht  au  entschei- 
den), Eweimal  mit  dem  Sitze  im  rechten  Vorderlappen  de«  Gron- 
hirns,  einmal  im  Kleinhirn.  Die  an  die  Beobachtung  angeschlosseaei 
Bemerkungen  enthalten  keine  Bereicherung  der  Pathologie  der  Ge- 
hirntumoren. 


AuberU  —  Ueber  die  Form  des  Deliriums  bei  Pella« 
grösen.  —  Verfasser,  der  zahlreiche  pellagrösc  Seelcngestörte  ke* 
handelte,  verbreitet  sich  über  die  Form  der  Störung  bei  Individaa^ 
welche  erst  im  Verlaufe  der  Psychose  an  Pellagra  erkrankten.  Diül 
stellt  sich  stets  dar  als  allgemeine  tiefe  Depression,  als  Melanckalii 
mit  Stumpfsinn  oder  als  Blödsinn.  Welche  Störungsform  auch  vor- 
ausgehen mag,  sobald  das  Exanthem  sich  einstellt,  tritt  DepressiliS 
Muthlosigkeit,  Schweigsamkeit,  Abgespanntheit,  Willenlosigkeit,  grtl* 
ser  Widerwille  gegen  jede  Bewegung  ein. 

Mit  dem  Schwinden  des  Exanthems  kann  auch  die  Melancbail 
weichen,  um  im  folgelden  Jahre  mit  jenem  wiederauerscheinen,  is* 
mer  besteht  aber  eine  grosse  Gefahr  au  raschem  Uebergang  in  Blöd- 
sinn. Der  Hang  zu  Selbst*  und  Menschenmord,  von  anderen  Aotoifi 
diesen  Kranken  vindicirt,  ist  nach  Aubert  sehr  selten. 


D' Egy»  und  Dagonet.  —  Ger ichtsaratlichea  Gutacktai 
über  den  Geisteszustand  der  Melanie  Ott^  des  DiebstaÜI 
angeklagt.  —  Die  Referenten  fuhren  uns  in  einem  ausföhrlichea  Be- 
richt die  auf  eine  genaue  Anamnese  und  sorgfältige  Beobackta^ 
gegründete,  sehr  anschauliche  und  lesenswerthe  Geschichte  der  Er- 
krankung der  Angeklagten  vor. 

Diese  bietet  vielfaches  Interesse,  einmal  durch  ihre  Aetiolefii 
(traumatische  Verletzung  des  Kopfes  in  früher  Jugend),  sodann  darch 
ihre  Form  (nach  dem  Verfasser  , Folie  ambitieuse*),  die  wir  ab 
Wahnsinn  (völlig  umgewandelte  Persönlichkeit  mit  affectvollem,  dieief 
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eil^prechendein  Handeln)  bcieichnen  möchten.  Im  Wahne  hoher 
Akbraft,  die  Eltern  nur  als  besahlte  Pfleger  betrachtend,  führte  sie 
UM  Reihe  tob  Jahren  ein  im  höchaten  Grade  romaatifchei  Dasein, 
■it  fon  Hanse  entwendetem  Gelde  legte  sie  grossp  Reisen  carüek 
ad  suchte  bald  da,  bald  dort  ihr  Recht  inr  Geltung  in  bringen. 
Alles  geschah  mit  solcher  Sicherheit  und  solchem  Grade  von  Wahr- 
Nkeinlichkeit,  dass  sie  lange  Zeit  sogar  die  lauernde  PoÜtei  ihrer 
Itterstadt  täuschte.  Spater  entwedete  sie  mancherlei  fremdes  Eigen- 
Ikn,  am  damit  Arme  in  unterstätsen. 

Natürlich  lautete  das  Endgutachten  auf  Vorhandensein  von  See- 
kaüAniDg,  welche  die  Angeschuldigte  des  Bewusstseins  ihrer  Tbaten 
kcnabe.    Es  wurde  die  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  beantragt. 

Biltod-  —  Gerichtsärstliches  Gutachten  fiber  den  Gei- 
stest nstand  der  Frau  Adeline  5c A.,  angeklagt,  die  eigenen  Kin- 
der misshandelt  und  mit  Schlägen  verletst  zu  haben.  —  Nach  dem  &rzt- 
Gcken  Gutachten  leidet  Frau  Seh,  zur  Zeit  der  Beobachtung  an  kei- 
ien  Zeichen  von  Geistesstörung,  aber  zweifellos  hat  sie  zu  wieder- 
kltea  Malen  an  wohl  charakterisirten  Erscheinungen  von  Störung 
gslitten,  welche  als  ebenso  viele  Anfälle  einer  periodischen  Psychose 
brachtet  werden  können,  deren  Intervalle  wahrscheinlich  Inter- 
Mionen  darstellten. 

Diese  Störung,  möglicherweise  Folge  der  Epilepsie  und  haupt- 
äkkiich  charakterisirt  durch  maniakalische  Anfälle  mit  Hang  zn^  Ge* 
vilttkat  und  Wuth  bis  zum  Mordtriebe,  beraubte  die  Angeschuldigte 
des  freien  Willens  und  in  Folge  dessen  der  Verantwortlichkeit  der 
lUfemeinen  Handlungen.  Da  endlich  die  Form  von  Geistesstörung 
itt  schwerer  Gefährdung  der  öffentlichen  Sicherheit  verbunden  ist, 
M  ist  die  Aufnahme  der  Frau  Seh.  in  eine  Irrenanstalt  dringend  ge- 
^B.  (Freisprechung  und  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt«)      Dr.  ifim. 


Annales  medico  -  psychologiques.     Tome  V.     Paris, 

1859. 

Januar-Heft. 
Klinische  Untersuchungen  über  die  Gebrauchsweise 
^ts  Opium  in  der  Manie,  von  Dr.  Le  Grand  du  Saulte.  -— 
^■ter  Beibringung  von  8  Krankengeschichten  theilt  Verf.  seine  Be- 
^loag  und  deren  Erfolg  in  Fällen  von  Manie  mittelst  Opium  in 
iliigeBder  Gabe  mit.  Der  Darreichung  des  Mittels  liess  er  gewöbn- 
"di  ein  Bad  und  ein  Abführmittel  vorausgehen,  reichte  dann  2^ — 5 
^igramm«  Extr.  Opii  gummös,  pro  die,  womit  er  in  manchen  Fällen 
^'u  la  20  und  50  Centigr.  stieg.     Auf  der  Acmc  dos  Tobsucht  setzte 
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er  plölslich  auf  und  sah  von  da  an  meist  eine  bedeutende  Besseraa 
eintreten,  die  binnen  8—35  Tagen  dann  in  Kecontalescenx  überfinf 
Verf.  will  in  Pillen  fmcher  Manie  ein  lleilangsTerliältnitt  von  3 
an  5,  in  Pillen  von  chronischer  Manie  von  l—Gjihriger  Daver  ei 
solches  von  1^ :  10  eraielt  haben. 

Gerichtlich-medicinisches  Gutachten  von  Dr.  Aubant 
Aber  einen  geisteskranken  Mörder.  —  Es  betrifft  einei 
18jährigen  Zögling  eines  Priesterseminars,  der  einen  Kameraden  im 
Freund  Nachts  im  Bett  mit  einem  Stockdegen  su  erttecken  versaefti 
und  gleich  nach  der  That  sich  dem  Gericht  gestellt  hatte.  Erblidbs 
Anlage,  Gehirnkrankbeit  mit  Convnlsionen  im  dritten  Jahr.  Nacft 
einem  Erysipel  mit  Delirien  Ausbruch  der  Störung,  die  anfangs  fidi 
durch  Aenderungcn  des  Charakters,  verschiedene  Excentricititen  nt- 
rieth,  in  melancholische  Depression  mit  Selbstmordgedanken  über* 
ging.  Später  Mordtriebe,  denen  der  Kranke  nach  langem  Kampf  erlaf* 
Die  Expertise,  die  erst  spät  im  Verlauf  der  gerichtlichen  Verhandlv>| 
begehrt  wurde,  wies   die  Unfreiheit  des  Seelensustandes  nach. 


April-Heft. 

Ueber  eine  den  Geisteskranken  eigenthdmliche  Yt* 
rietät  von  Pellagra,  von  Dr.  Biliod.  —  B.'s  Arbeit  best«lt 
wesentlich  aus  einer  Reihe  von  Anstaltsberichten  aus  fransösisckea 
Anstalten,  die  ihm  Aber  ein  der  Pellagra  Oberitaliens  ahnliches,  bei 
Irrenanstaltsbewohnern  aufgetretenes  Erythem  zugekommen  lii^ 
und  das  Vorkommen  desselben  in  der  Mehrzahl  der  französiscbM 
Anstalten  ergeben.  B,  ISsst  die  Frage  offen,  ob  dieses  meist  i* 
Frühling  und  an  den  gleichen  Stellen  wie  die  Pellagra  erscheinendii 
offenbar  auf  Insolation  beruhende  Erythem  mit  der  Pellagra  Obsf 
Italiens  identisch  ist.  Wahrend  des  Jahres  1858  hatte  Verf.  GelegaB" 
heit,  im  Asyl  zu  St.  Gemmes  12  Fälle  dieser  Hautaffection  zu  beobacbtefl 
(7  Männer,  5  Frauen),  die  bald  als  rothes  Erythem  mit  Phlyctinenbil- 
düng,  bald  als  schwarzes,  wahrhaft  pellagröses  erschien  und  meist  KH 
Digestionsstörungen  verlief.  Einzelne  Irre,  die  früher  Pellagra  nnter*' 
werfen  waren,  erlitten  gleichzeitig  Recidiven  (Diarrhöe,  Erytbeiai 
rasch  zunehmender,  in  einzelnen  Fällen  zum  Tod  führender  Maral' 
mus)  und  verfielen  fast  alle  in  melancholische  Depression.  Nur  t^ 
Zeit  der  Eruption  des  Exanthems  vertrat  vorübergehend  Manie  die 
Stelle  der  psychischen  Depression. 

Aus  10  Autopsieen  zeigt  B,,  dass  weisse  Erweichung  und  xwai 
meist  der  vorderen  und  hinteren  Ruckonmarksstränge  (7  Fälle)  eil 
constantcr  Befund  der    im    Marasmus  gestorbenen  pcllagrösen  Irret 
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iit  und  iwar  mit   groMer   allgemeiner  KörperschwAche  einkergiag, 
M  aber  SyMploaae  voa  Likmimg  kerbeifährte. 

Die  PaeadomoDomanieen  (Folies  partiellea  diffaaea), 
vtaDr.  Delatiauve,  —  Nach  einem  geachichtlichea  and  kritiachen 
Utberblick  der  biaber  gebriochlichen  Einiheilongen  der  SeelenatA- 
rasfen,  deren  Unvollkommenheit  er  nachinweiaen  aucht,  achligt  D. 
var,  die  IrreaeinaznatSnde  in  iwei  Henptgrappen,  allgemeine  nnd 
partielle,  bq  acheiden.  Der  letaleren  charakteriatiacbea  Criterinm 
bflde  die  erbaltene  Fähigkeit,  richtig  au  urtheilen  und  an  achlieaaen. 
Ifaaentlich  unteracbeidende  Zdge  beatehen  swiachen  beiden.  Schon  der 
Daatand,  daaa  Paeudomonom.  plötalich  anabrechen,  die  ayatematischen 
laiofflanieen  aich  langsam  auabilden,  ist  wichtig.  Der  Paeudomonom. 
kat  famer  daa  Bewuaataein  aeiner  Krankheit,  aeine  Yoratellungen  sind 
wackadnd,  w&hrend  dagegen  der  Monomane  bei  ErklSrungsyeraacken 
dar  in  ihm  vorhandenen  Veründernngen  bald  au  Wahnvoratellungen 
haame,  die  im  Bewuaataein  aich  leataetaen  nnd  anabilden.  Die  Mono- 
■ttie  heilt  selten,  die  Paeudomonom.  öfters,  kann  aber  auch  in  jene 
Ncli  nmwandeln.  Ebenso  kann  daa  Vermögen  au  acbliessen  dem 
pMudomonom.  mit  der  Zeit  verloren  gehen,  ohne  dasa  aber  damit 
laaie  geaetzt  wäre. 

Gerichtl.  Gutachten  von  Dr.  Aubanel  Aber  einen  gew. 
T,  R^  der  aeine  Frau  eratochen  hatte.  —  Zweifelhafte  See- 
kiilftrang,  Verweianng  in  die  Irrenaaatalt  aar  weiteren  Beobachtnng. 


Jnli-Heft. 
Ueber  die  Verwendung  der  Elektricitfit  bei  der  Be- 
kandlnng  Seelengeatörter,  von  Dr.  Teilieux,  — Therapenti- 
icka  VeraachOy  die  Verf.  bei  Kranken  mit  der  Inductiona-Elektricitat 
ii  ktiueawega  exacter  Weise  anstellte,  nnd  die  ihn  anm  Schluaa 
Akren,  daaa  dieaelbe  ala  therapeuliachea,  diagnoatiachca  und  Diaci- 
pÜaarmittel  (ähnlich  der  Douche.  wie  aie  in  manchen  Anal  alten  aur 
Aawendiing  kommt)  Dienste  leiatcn  kann. 


Unteranchnngen  über  die  Ohrblutgeachwfilate  der 
Irren,  von  Dr.  A,  Foville.  —  Nach  einigen  liter&rgeschichtlichen 
latiaen  über  die  Othaematome,  wonach  Ferrut  1838  aie  auerat  in 
Frankreich  beachrieben  haben  aoll,  nachdem  sie  in  Deutschland  durch 
Bird  schon  1833  bekannt  waren,  weist  Verf.  nach,  daaa  aie  anch 
M  Hichtirren  (in  Jarjavy  bei  Bingern,  Fauatkäropfern)  vorkommen. 
Ke  beatekan   In  einem    Blntergnaa  u.  a.  w.   awiacben    Knorpel    und 
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Parichondrium,  der  dieses  erhebt.  In  dem  Maasse,  als  der  Ergiiis  resor- 
birt  wird,  schrumpft  jenes  und  aetit  neue  Knorpelplatlen  an  seia« 
Innenflache  ab.  Durch  diese  Processe  erklären  sich  die  Verbildaig 
und  Verdickung  der  Ohrmuschel. 

In  naher  pathogenetischer  Beziehung  zur  Blulgeschwnlst  stclm 
Congestionsznstände,  die  man  häuflg  zur  Zeit  ihrer  Bildung  beobacktei 
Sie  haben  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  neuroparalytischea  Hyperte- 
mieen,  die  bei  den  bekannten  Durchschneidongsversnchen  des  Uali- 
aympatbicus  yon  Claude  Bemard  beobachtet  wurden,  ohne  dass  a» 
dieser  Analogie  aber  bis  jetzt  ein  Schluss  für  die  Pathogenese  4sr 
Blutgeschwütste  gezogen  werden  dürfte. 


October-Heft. 
Die  Entdeckung  der  allgemeinen  Paralyse  der  Irraa 
und  die  Ansichten  der  ersten  Autoren  über  diese  Kraak* 
heit,  yon  Baillarger,  —  Lesenswerthe  historische  Entwickelof 
der  Krankheit  und  der  Anschauungen  über  dieselbe  von  Eiquifd 
(1814)  bis  auf  Z>e%e  (1824). 


Ueberdie  Fanctionsstörungen  derlfant  (SensibilitH 
Wärmebildung,  Secretion  und  Absorption)  und  dieWit* 
kung  der  Elektricität  (Faradisation)  bei  Irren,  von  Dr* 
Auzouy.  —  A.  macht  zunächst  auf  die  H&uGgkeit  der  Analgesie  bei 
Irren  aufmerksam ,  die  im  Allgemeinen  der  Höhe  der  geistigen  Sl6- 
rnng  parallel  gehe  und  m&chtigen  Einflnss  auf  die  Entwicklung  and  dsa 
Verlauf  intercurrirender  Krankheiten  der  Seelengestörten  habe.  Eiass 
der  wichtigsten  Mittel  zu  ihrer  Bekämpfung  sei  die  Faradisation,  <lio 
auch  zugleich  über  Umfang  und  Grad  der  Sensibilitatsstöroag  wich* 
tige  diagnostische  Aufschlüsse  gebe.  In  therapeutischer  Beziekaif 
kommt  die  Elektricität  zunächst  in  Betracht  als  mächtiges  Mittel,  «■ 
eine  heilsame  (Jmstimmung  der  ganzen  Oekonomie  zu  bewirken  mA 
besonders  in  Fällen,  wo  Apathie,  Stupor  sich  der  Kranken  beflidr 
tigt,  ist  sie  ein  heroischer  Eingriff  ins  Nervenleben,  der  ein  mäch- 
tiger Lebensreiz  für  dieses  wird  und  zunächst  die  CircalntioB  anregl 
und  die  Functionen  der  Haut  begünstigt.  Auch  Nahrnngsverweica** 
rnng,  hartnäckige  Schweigsamkeit  kann  mit  Vortheil  dnrck  dea 
Indnctionsapparat  bekämpft  werden,  ebenso  wirkt  er  gleichsaai  tl^ 
traitement  rooral  zur  Beherrschung  nnd  allmäligcn  Unterdriekaif 
von  Wahnverstellungen.  Ganz  besonderen  Werth  dürfte  er  Ür  di^ 
Behandlung  von  Melancholisch-Kataleptischen  haben. 

Auch  die  gerichtliche  Psychiatrie  dürfte  Nutzen  von  acinei  Aa* 
wcndang  ziehen,  besonders  bei  Simulanten,  die  durch  den  Schaerf« 
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ici  der  Strom  erseagt,  lar  Aafhebniig  ihrer  Rolle  bewogen  werden 
liueB,  wie  dies  nach  wirklich  Verf.  ^in  einem  zweifelhaften  Fall 
[diBfea  iBt.  Dr.  von  Krafft^Ebing.' 


Annales  medico  -  psycbologiqu^.    Tom^  rVl.    Paris, 

1860. 

1.  Heft. 
BaiUarger^  Entdeckung  der  allgemeinen  Paralyse 
iiddieLebren  der  ersten  Schriftsteller  darüber.  — Fort- 
ieHang  des  historischen  Aufsatzes,  beginnend  mit  Bayies  zweiter 
Arbeit  (1825),  die  seine  erste  —  Nachweisung  der  Hirncongestion 
ib  iUologisches  Element  —  durch  Verbindung  des  Grössenwahnes 
Bit  der  Paralyse  yervollständigt.  Haslam  hatte  30  Jahre  vor  Bayle 
da  korxeSy  unbeachtet  gebliebenes  Bild  der  Krankheit  geliefert ;  seit 
18U  hatte  Esquirol  auf  die  allgemeine  Paralyse  bei  Seelengestörtcn, 
besonders  die  erste  Erscheinung  in  der  Sprache  hingewiesen,  sie  aber 
Bodi  als  eine  zu  den  verschiedenen  Formen  der  Seelenstörung  hin- 
iitretende  Krankheit  betrachtet  Bayle  bezeichnete  das  Leiden  als 
uie  Art  der  Seelenstöruog  »aliination  ambitieuse  avec  paralysie  ou 
■Magite  chroniqne'',  Grössenwahn  mit  Blödsinn  und  allgemeiner, 
brtichreitender  Paralyse,  in  der  die  Paralyse  als  zugehörige  Sym- 
flMieagruppe,  nicht  als  Coniplication  bezeichnet  wird.  Esquirol  und 
fiiyfe  gebühre  gemeinschaftlich  die  Ehre  dieses  grossen  Fortschrit- 
Hi  in  der  Geschichte  der  Seelenstörüngen. 


Marcd^  Ueber  eine  Form  hypochondrischen  Doli- 
riiBis  in  Folge  von  Dyspepsieen  und  vorzüglich  durch 
l'ihrongsverweigerung  charakterisirt.  —  Verf.  gebt  von  der 
l^epsie  ans,  die  bei  msnchen  jungen  Mädchen  nach  vorschneller 
Urperlicher  Entwicklung  zu  Zeit  der  Pubert&t  vorkomme  und  ent- 
weder in  hartnäckiger  Abneigung  gegen  Nahrungsmittel  oder  scbmerz- 
Wfter,  von  Gasentwickeluag,  Abgeschlagenheit,  UebeUein  begleiteter 
^•rdaunng  bestehe.  Wenn  diese  Dyspepsieen  junge  Personen  bc- 
hUea,  die  durch  Erblichkeit  oder  die  tiefe  nervöse  Störung,  welche 
te  Eintritt  der  ersten  Menstruation  begleitet,  pradisponirt  sind» 
Uaaen  dieselben  durch  leicht  zu  verfolgende  Ideenverbindung  ein 
wirkliches  Delirium  erzeugen.  Lebhaft  ergriffen  durch  den  Appetit- 
■»gel  oder  den  Schmerz  bei  der  Verdauung  kommen  die  Kranken 
n  dem  Wahne ,  dass  sie  nicht  essen  dürfen ,  nicht  essen  können ; 
'ie  gastrische  Neurose  verwandelt  sich  in  Hirnneurose.  Abmagerung 
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and    alle   Folgen    der   NakrungSYenveigerung   tielen    ■ 
und  Aosbreitang  des  Wahnes  und  Widerstandes  ein.   Bc 
tont  wird  die  anatomische  Integrität  der  Digestioniiorgan 
die  Wirksamkeit  ärztlichen  Einschreitens,    selbst    dann 
Kranken  schon  der  Unheilbarkeit  und  dem  Tode  yerfall 
Die  Kur  erfordert  Entfernung  der  Kranken  aus  der  gen 
gebnng,   unbeschränkten  Einflnss  des  Arztes,   der   die 
allmälig  reichlicherer  Nahrungsaufnahme  bestimmt  oder  i 
tere  Mittel,   Eisen    können  nützliche  Beihülfe  leisten, 
noch   auf  die   häufig  vorkommende  Abneigung   gegen 
Nahrungsaufnahme   und    die   Nothwendigkeit    kräftiger 
einer  grösseren  Zahl  yon  Neurosen  aufmerksam.    Zum  1 
Krankheitsgeschichten. 


Qirard  de  Cailleux^  Folie  circulalre  —  Monoi 
nante  mit  nachfolgender  melancholischer  und  hypochon 
pression.    Argwohn  willkürlicher  Detention.    Oeffeotlich« 


Le  Grand  du  Sauile,  Gerichtsärztliche  Stc 
Hysterie  und  über  den  Grad  der  Zurechnungsfähigkei 
rischen  und  SeelengestOrten  vor  dem  Gesetze,  veranlasst 
ne  en  Process. 


Renaudin,  Bemerkungen  über  Statistik  d) 
gestörten.  —  Enthält  allgemeine  statistische  Angaben 
1853,  mit  interessanten  Bemerkungen  über  die  Zunabn 
ken  und  die  Ursachen  dieser  Zunahmen,  das  Verhälti 
schlechter  und  warme  Befürwortung  der  Fürsorge 
stalten. 


Parigott  Observations  sur  le  regime  d 
enBelgique.  —  Die  ausgesprochenen  Wunsche  für  bee 
stration,  durch  Beschränkung  des  Localcomitös,  durc 
eines  Directors  uhd  eines  ärztlichen  Directors  unterstüt] 

Zum  Schlüsse  ein  Yerzeichoiss  der  in  sämmtlichen  D 
anstalten  angestellten  Aerzte  und  Vorsteher  von  PrivaU 
denen  das  Departement  einen  Vertrag  hat. 


2.    Heft. 
TeilleuXf  Ueber  eine  denSeelengestörton  < 
liehe  Varietät  von  Pellagra.  —  Verf.  legt  in  eine 
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Biliod  seine  Beobachtungen  aber  dti  dem  Pelltgm  abnliGbe  Erythem 
ver.  Vom  I.  JaBsar  bis  Ende  October  1859  betrog  der  Kranken- 
bestiad  der  Franenabtheilung  au  Mariville  712.  Unter  diesen  ward 
bei  8  Kranken  daa  Erythem  und  zwar  vom  26.  Juni  an  beobachtet. 
Au  den  angeführten  Krankengeschichten  aieht  T,  den  Schluss,  dass 
iit  von  ihm  beobachteten  Fälle  «pellagroiden  Erythems*  der  Ueber- 
«Bstimmung  in  Erscheinungen,  Ursache  und  pathologischen  Veran- 
Meningen  ermangelten,  dass  es  ihm  unmöglich  gewesen  sei,  die  pa- 
tkogenetische  Beaiehung  au  bestimmen,  die  bestehen  solle  zwischen 
Erythem,  der  Form  des  Delirium,  dem  diarrhoischen  Marasmus  und 
4er  Veränderung  des  Bückenmarkes  (Erweichung,  dio  in  einem  Falle 
nfgefonden  ward,  in  zwei  anderen  fehlte).  Das  einzige  beinahe 
beständige  Znsammentreffen  beschränke  sich  auf  die  hSufige  Co- 
eiistenz  der  krankhaften  Vermtdorung  der  Haut  des  Handrückens  un- 
ter dem  Einflnase  der  Hitze,  besonders  der  Insolation  der  Seelen- 
geüörten  von  aerrutteter  Constitution  mit  einem  gestörten  Zustande 
des  Yerdauungsapparates. 

Verspricht,  die  Beobachtungen  fortzusetzen. 


Dumesnii  ^  Die  Ohrblutgeschwulst  bei  Seelenge- 
it6rten.  —  Verf.  schreibt  dieselbe  inneren  allgemeinen  Ursachen  zu ; 
Beweise  seien  das  vorwiegende  Vorkommen  bei  Paralytischen,  das  Feh- 
leo derselben  bei  Epileptischen  und  anderen  unruhigen  seelengestörten 
Krtnken,  ist  gegen  traumatische  Veranlassung.  Diese  Sache  ist  wohl 
'irch  Verbindoag  beider  einseitig  ungenügender  Ursachen  unter- 
erledigt 


Qirard  dt  Cailleux.  —  Gutachten  über  den  Geistes- 
tnstand  einer  an  Verrücktheit  leidenden  Frau  wegen 
Sstüflndigung. 

Biiiodf  Simulation  der  Seelenstörung.  —  Erzählung 
ciiei  Falles,  über  den  daa  Gutachten  bei  sorgfältigerer  Beobachtung 
vitlleicht  anders  ausgefallen  wfire.  Schwierigkeit,  andere  Formen 
tb  Blödsinn,  der  meist  der  Simulation  diene,  zu  simuliren. 


Ca/fef  Ueber  dio  im  Baue  begriffene  Irrenanstalt 
t«  Bassens  in  Savoyen,  bei  Chambers  (schöne,  gesunde 
Ltge,  wird  für  880  Kranke  aller  Stände  eingerichtet). 


Soci6t6    mddico  -  psychologique.     Verhandlungen    über 
Som&askbulifmas. 


Igg  Literatur. 

Literatur. 

DetmaUon^  lieber  spanische  Anstalten,  gescliichlliche  and  artt- 
liebe  Untersachongen. 

Renault  du  Motey,  lieber  die  Anstalt  ca  Rodet. 

Grandlaunatf  ^    lieber  die  Anstalt  lu  Saint-Dicier. 

TeilleuXf  Rechenschaftsbericht  Aber  die  Anstalt  Hariville  von 
Jahre  1858. 


3.  Heft. 
Billod^  Simulation  der  SeelenstOrung  durch  eines 
des  Diebstahls  Angeklagten  während  der  35tSgigen  Hift 
im  Gefängnisse.  —  Der  dem  Anscheine  nach  der  Simulation  Yer- 
dftchtige  ward  in  die  Anstalt  St.  Gemmes  gebracht,  wo  er  nnter 
der  Douche  seine  Simulation  eingestand,  die  er  auch  von  da  an 
unterliess.  Folgen  noch  zwei  Fftlle,  wo  ebenfalls  Blödsinn  sini- 
lirt  ward. 


Brierre  de  Boismonty  Programm  für  die  Errichtunf 
einer  Musteranstalt  für  die  Stadt  Madrid.  —  Es  erörtert  aus- 
führlich die  Anforderungen  an  die  äussere  und  innere  Einrichtavf 
einer  Anstalt,  ohne  Neues  zu  bieten. 


4.  und  5.  Heft. 
Boileau  de  CaetelnaUy  Von  den  Krankheiten  des  lilt- 
liehen  Gefühls  (sens  moral).  —  In  dem  von  reicher  Erbii* 
rung  über  die  Entwickelungsgeschichte  der  Verbrecher  zeugeodea 
und  durch  Aussprüche  von  Aerzten,  Philosophen  Und  Rechtsgelehrtea 
aller  Länder  und  Zeiten  geschmückten  Aufsätze  stellt  Verf.  nebci 
secundärer  auch  eine  idiopathische  Erkrankung  des  moralischen  Sia* 
nes  auf.  Statt  aber,  wie  man  erwarten  sollte,  einen  wirklich  pa- 
thologischen Zustand  der  Art  naher  zu  begründen  und  die  Diagaoia 
vom  wirklichen  Verbrecher  zu  versuchen,  geht  Verf.  durch  e^ 
oft  recht  interessante  Casuistik  zu  dem  Beweise,  dass  die  Störaagaa 
des  sittlichen  Gefühls  und  die  daraus  entspringenden  Verbrechen  FolfM 
fehlerhafter  Erziehung  und  begünstigender  schädlicher,  körperlicher 
nnd  psychischer  Einflüsse  sind  und  als  Heilmittel  dagegen  ffachha- 
lung  der  Eriiehung  anzuwenden  ist.  Zuletzt  decken  aich  bei  i^ 
die  Begriffe  Krankheit  des  sittlichen  Gefühles  und  Vorbreehens  aai 
geschwächter  Sittlichkeit. 
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Baillarger^  Dai  hypochondrische  Delirium  als  Sym- 
ptom and  Vorlanfer  der  allgemeinen  Paralyse  betrach- 
tet. —  Die  Ton  Melancholie  begleitete  allgemeine  Paralyse  sei 
oft  während  der  erften  Periode  Yon  einfacher  Melancholie  schwer 
u  onierscheiden,  doch  sei  eine  Reihe  von  Wahnvoritellnngen  dabei 
M  h&afig,  dasa  man  ihnen  eine  specielle  Bexiehung  zuschreiben 
■Achte.  Daher  der  Wahn,  dass  die  Organe  verändert,  aerstOrt,  der 
l6rper  verfault  sei,  diese  und  jene  Organe  fehlten,  dass  der  Schlund 
veritopft,  der  Magen  angefüllt,  die  Augen,  der  Mund  sich  nicht  öiT- 
lei  köanlen,  damit  lusammenhängende  Nahrungsverweigerung  und 
tofl.  Bei  diesen  von  Melancholie  begleiteten  paralytischen  Kran- 
kes trete  oft  der  DecubUtu  in  sehr  früher  Zeit  ein.  Hypochon- 
drische Melancholieen  deuten  oft  auf  folgende  allgemeine  Paralyse. 
Kidlich  führt  Verf.  noch  an,  dass  bei  den  Männern  die  Häufigkeit 
te  Paralyse  ia  allen  Klassen  gleich  sei,  dagegen  bei  den  Frauen 
•M  wohlhabender  Klasse  die  Paralyse  sehr  selten,  bei  Frauen  aus 
«ner  Klasse  sehr  gewöhnlich  (trds  commune)  sei. 

Dr.  Bergt, 

Anoales   mödico  -  psyohologiques.   Tome  VII.   Paris, 

1861. 

Berthier  bespricht  das  Fieber  in  seiner  Beziehung  zur 
Geistesstörung.  —  Zuerst  führt  er  die  mit  dem  continuirlichen 
lieber  einhergehenden,  meist  auf  Schwächeznständen  beruhenden, 
Geiftesstörungen  an,  sodann  diejenigen,  die  mit  intermittirenden  Fie- 
WiB  vorkommen.  Davon  trennt  er  das  letzterem  Fieber  folgende 
^Wivjn  chronicum^  das  nicht  wie  das  erstere  in  Begleitung  der  ge- 
■üBten  Fieber  auftretende,  eine  Complication  oder  Mitsymptom  des 
hnkheitaprocesses  ist,  sondern  eine  neue,  an  die  Stelle  der  ersteren 
IKretene  Erkrankung.  Letzteres  soll  besonders  häufig  unter  der 
^•na  der  Melancholie  verlaufen,  lange  Zeit  dauern  und  beinahe  nie 
kiilM.  —  Der  Wirkung  des  Fiebers  überhaupt  auf  den  Verlauf  einer 
iiiiitesstdrung  ist  der  2te  Theil  der  Arbeit  gewidmet.  Nach  Auf- 
tthraag  eines  Falls  von  Manie,  der,  schon  als  unheilbar  bezeichnet, 
nch  einer  fieberhaften  Erkrankung  (qui  se  signalait  par  Ia  pr6do- 
■inace  des  öl6menta  bilienz  et  adynamiques)  genas,  resümirt  Verf. 
Miae  Erfahrungen  in  folgenden  Punkten : 

1)  Die  Eruptionsfieber  sind  nicht  ohne  Einfluss  auf  den  Gang 

der  Geistesstörung. 
3)  Die  parenchymatösen  Entzündungen  wirken    oft  kritisch 
im  Verlauf  der  Manie. 
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3^    Grosse    Verbrennungen    hatten    bei    3    Frauen   gleichfjlli 
einen  günstigen  Ausgang  sar  Folge. 
Ohne  kritische  Einwirkung  verlief  die  Dysenterie. 

4)  Die  Entwicklung  der  Tuberkeln  bringt  oft  Berahigmig  ni 
Aufhellung  der  Geistesfunctionen  mit  sich. 

5)  Bei  iwei  Fällen  yon  Erysipelaa  hatte    der  eine  SlOrcB4i 
Heilung  nach  sich  geaogen.  — 

Das  Fieber  kann  die  Seelenstörung  erieugen  oder  modiicirfla 
oder  compliciren.  Da  die  Anwesenheit  desselben  (parceque  h 
r^action  circulatoire  manque  •!  toutent  la  fiivre  de  l'alitoi)  oft 
schwer  zu  constatiren  ist,  so  empfiehlt  Verf.  die  genaocate  Analyss 
des  Einzelfalls. 


Gerichtsftrzlliehe  Studie  über  die  fipilopsie,  von  Li 
Orand  du  Saulle.-^  Der  Aufsatz  behandelt  die  Frage:  ob  die  Bhi 
für  Epileptische  und  deren  Nachkommen  gefahrlos  sei?  Die  Fra|i 
wird  verneinend  beantwortet.  Der  aus  Erfahrungsthataachea  g^ 
schöpften  Darstellung  der  sexuellen  Einflüsse  auf  die  Entwieklaaf 
der  Epilepsie  folgt  eine  kurze  Betrachtung  über  die  hereditlr« 
Momente.  Von  38,000  Epileptischen  in  Frankreich  werden  3,000  nf 
fallsüchtige  Eltern  zurückgeführt. 


Dr,  Baume  führt  einen  neuen  Unters uchuogibcricbt 
über  DiraiaonB  Ermordung  durch  Jean  ie  Roux  auf. 

Unter  dem  Titel  Erreurs  judiciaires  werden  von  8a%t9 
4  Ffille  von  Diebstahlen,  ausgefQhrt  durch  paralystische  Geiftetkraabat 
erzahlt.  Verf.  hat  nachher  bei  jedem  der  betreffenden  KranfcM 
noch  den  Fortschritt  des  Leidens  beobachten  können.  —  Am  ScbtaMi 
des  Aufsatzes  führt  er  an:  dass  Paralytiker  in  derartigen  Fftllen  Hß 
dieselbe  Gewandtheit  oder  List  wie  Gewohnheitsdiebe  anwenden. 


Brunei. —  Ueber  den  erworbenen  und  idiopnthischti 
chronischen  Hydrocephalus  ventric.  —  Nach  kuraer  etnleHav 
der  Bemerkung  wird  der  Fall  von  einem  11jährigen  Mfidchen  aislÜt 
die,  ohne  irgend  welche  ödementöse  Körperstelle  zu  zeigen,  bei  diV 
Section  eine  bedeutende  Masse  Flüssigkeit  (über  1,087  Grammes)  Ü 
dem  3.  Ventr.  und  den  Seitenkammern  zeigte.  Bildnngsfehler  Mii 
Hirntumoren  fehlten  durchaus,  die  Ventricular  -  Wandungen  vraroi 
platt  und  ohne  Injection;  die  Kranke  hatte  vom  4ten  Jahre  an  titr 
nähme  des  Kopfvolumens  und  convulsivische  Anfälle  dargeboten. 
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Ueber  die  Irren  Schottlands  berichtet  Dttmetnily  gegtdttt 
r  den  engliacben  Bericht  des  Dr.  Arth.  Mitchell.  —  Aus  dem  yor- 
^eideii  Ansauge,  der  auch  noch  skisiirte  Schildernngen  des 
fiaals  ftber  Land,  Sitten,  Lebensweise  elc.  der  Schotten  giebt, 
i  dem  franx6siscben  Ref.  deutlich  hervor,  dass  der  Zweig  der 
ealarsorge  in  Schottland  (und  so  wahrscheinlich  auch  in  Irland) 
it  hinter  seiner  Ausbildung  in  Frankreich  turflckstehe.  Kritik  der 
nehläge  des  Dr.  Mitchell  und  eigene  Yorschlfige|  bilden  den  Schluss. 


Birard  de  Cailleux  giebt  einen  Anscog  aus  dem  für  den 
■o-PrAfecten  bestimmten  Bericht  über  die  Irrenfflrsorge  für  das 
le-Departement.  —  Im  Zeitraum  von  60  Jahren  hat  sich  die  Zahl 

m  Spitalern  yerpflegten  Irren  um  das  Vierfache  und  in  9  Jah- 
I  an  ein  Viertel  vermehrt.  Die  Ursachen  dieses  Zuwachses  wer- 
I  dann  in  7  Punkten  einteln  besprochen.  Nachdem  sodann  im 
■fanden  die  Sritliche  Fürsorge  in  den  bestehenden  Asylen  im 
la-Departement,  sodann  die  Genesungs-,  die  Aufnahme-  und  Ent- 
nigsTerhaltnisse,  das  Resultat  der  Versetzung  der  Irren  dahin 
iprocheu  und  in  jedem  Punkte  schlagend  die  UebelstSnde  nachge- 
9tm  sind,  findet  der  Bericht  den  einiigen  Ausweg 

1)  in  der  Gründung  einer   Special-Pflege  für  die  Irren  der 
Seine, 

2)  in  der  Errichtung  eigener  Asyle  für  dieses  Departement. 
Zorn  Schluss  werden  noch  ökonomische  Vortheile   als   Begrfin- 

if  aufgeführt. 

Billod*  —  üeberdie  Störung  der  Ideenassociation.  — 
rt  aaterscheidet  iweierlei  Arten :  1)  solche,  die  unwillkürlich  sich 
len  und  xwar  nach  der  Gleichheit  der  Zeit  und  des  Ortes,  nach  der 
blichkeit  and  dem  Contraste;  sie  vollziehen  sich  unmittelbor  und 
le  geistige  Anstrengung;  Verfasser  nennt  sie  zufällige  Associa- 
mb;  S)  solche,  die  einer  gewissen  geistigen  Arbeit,  der  Auf- 
rbamkeit  bedürfen  und  nicht  vom  Zufall  abhängen ;  dahin  rechnet 
die  Besiehungen  zwischen  Ursache  und  Wirkung,  des  Mittels  und 
'eckes,  des  Grundes  und  der  Folge.  Der  ersteren  Gruppe  stellt 
diese  als  constante  Associationen  gegenüber  und  weist  nach 
I  verschiedenen  Anlagen  und  Berufsarten  der  Individuen  die 
iare  rorzugsweise  den  Naturen  mit  vorwiegender  Einbildungskraft, 
t  letztere  mehr  den  vorwiegenden  Verstandesmenschen:  den 
äaiophen  und  Gelehrten  zu.  —  Im  Weiteren  spricht  er  nun  von 
1  durch  falsche  Ideenassociationen  gebildeten  falschen  Urtheilen, 
6  io  der  Substituirong  einer   constanten  Association  für  eine  zu- 
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fällige  ihren  Grund  haben.  Dieses  Lelitere  sacht  er  nun  des  Eii 
seinen  nachzuweisen  in  der  Entwicklung  und  Verknüpfung  von  Wahl 
darstellungen  bei  den  verschiedenen  Arten  des  Irreseins,  wobei  e 
eine  Reihe  von  Einzelbeispielen  anfuhrt.  —  In  der  Abschwachmij 
oder  vollständigen  Aufhebung  der  Bildung  von  Ideenassociatioiei 
and  der  gleichschreitenden  Auflösung  des  Gedächtnisses  findet  er 
einen  der  wesentlichen  Charaktere  des  Blödsinns. 


Brierre  de  Boismont  bespricht  die  geschichtlichen  Utlli' 
cinationen  nebst  einer  kritischen  ütudie  über  die  Stirn mea  nid 
Offenbarungen  der  Jungfrau  von  Orleans.  Es  ist  ein  Auszug  ms 
dessen  Werk:  Des  llallucinations.  3ieme  edit.  1861. 


Boileau  de  Castelnau  behandelt  die  Misop6die  ou  IhM» 
de  Tamour  de  la  prog^niture.  —  Charakteristisch  für  diese  Krankheitf- 
form  ist,  dass  sie  sich  nur  auf  die  eigenen  Kinder  erstreckt,  vaA 
die  Eltern  keinen  anderen  Ort  ihrer  krankhaften  feindlichen  Willeni- 
richtung  zeigen.  Er  .will  sie  durchaus  von  der  blos  quautitslivea 
Abschwäcbung  der  Elternliebe  getrennt  wissen  und  stellt  sie  der 
folie  affective  als  mcUadie  morale  gegenüber.  Die  Alisop^die  hat  ver- 
schiedene Grade:  von  übertriebenen  oder  unbegründeten  Vorwürfen 
gegen  Kinder  bis  zu  Misshandlungen,  zur  Verstossung,  zur  absicht- 
lichen Tödtung  derselben.  Für  letztere  —  im  Gegensatz  zur  Tödtanf 
der  Neugeborenen   -^  nimmt  er    das  Wort  Pedoctonie    in  Ansprock. 

—  Eine  Reihe   einschlägiger   Beobachtungen   werden   angescblofiMa. 

—  Als  Ursache  nimmt  der  Verf.  eine  erworbene  oder  angeboreae 
psychische  oder  psychosomatische  Erkrankung  an  und  giebt  prophy- 
laktische (die  Erziehung  vorzugsweise  berührende)  und  therapeutifck* 
Maassregeln. 

Von  Dr,  Renaudin  folgt  ein  dem  Seine- Prafecten  erstatteter  Er 
rieht  über  die  Organisation  eines  Asyls  für  Geisteskrank« 
und  zwar  für  alle  Krankheitsformen.  —  Das  Asyl  soll  ante 
der  obersten  Leitung  eines  Arztes  stehen,  für  beide  Geschlechli 
eingerichtet  sein  und  ungefähr  20  Uectaren  Land  haben.  Der  WIi 
terdienst  soll  nur  von  Laien  besorgt  werden.  Eine  auf  den  wesenl 
liebsten  Erfordernissen  einer  Anstalt  fussende  Kostenberechnung  liej 
dem  Aufsatz  zu  Grunde.  Dr.   Schuld 

Annales  medico-psychologiques.  Tome  VIII.  Parii 
1862. 

Baillarger.    —    Ueber   allgemeine  Paralyse   in   ihre 
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üiehangen  so  Ataxie  iocntnoirice  und  gewiBiea  Pa- 
illette ea.  —  Dieser  Aaftatc  Jiegt  uns  nur  in  einem  Brucbstflcko 
',  welches  keinerlei  Abschluss  erreicht  und  sich  somit  zu  keiner 
gekenden  Besprechung  eignet  ß.  will  5  Fälle  von  gleichseitigem 
riMBumen  von  Ataxie  locomotrice  und  allgemeiner  Paralyse  beob- 
itet  haben.  Der  Beginn  beider  Erkrankungen  sei  gewöhnlich 
»chzeitig,  im  weiteren  Verlaufe  schreite  häufig  eine  der  beiden 
kcUonen  weiter,  während  die  andere  stationär  bleibe,  oder  beide 
icken  gemeinschaftliche  Fortschritte.  Da  aber  die  allgemeine  Pa- 
I71C  auch  stets  mit  Störungen  der  Coordination  der  Bewegung 
fioDt,  und  der  unterscheidende  Bomberg'sche  Versuch  von  B. 
dit  erwähnt  wird,  so  bleibt  er  uns  die  Begründung  der  Diagnose 
ixie  locomotrice  zunächst  schuldig,  denn  die  Symptome  Strabis- 
tt,  Ptosis,  Amaurose,  welche,  wenn  auch  selten,  bei  allgemeiner 
iralyie  vorkommen,  können  diagnostisch  kaum  verwerthet  werden. 


Biltod,  —  Gerichtsärztliches  Gutachten  (Mord).  — 
^bikmacher  Lacoste  tödtete  bei  Nacht  mittelst  Erstechcns  seine 
Veite  F^u,  mit  der  er  erst  seit  6  3Ionaten  vermählt  in  sehr  un- 
edlicher  Ehe  gelebt  hatte.  Er  zeigte  die  That  vor  Gericht  an, 
ne  jede  Reue  zu  äussern,  indem  er  darauf  bestand,  seine  Frau 
ke  Khebrucii  getrieben  und  ihm  selbst  nach  dem  Leben  gestrebt, 
y  Angeklagte  hatte  schon  längere  Zeit  vor  der  That  deutliche  Zei« 
•a  von  Seelenstörung  geboten,  der  GericJitsarzi  äusserte  sich  des* 
Ik  dsbtn :  Lacoste  habe  im  Augenblick  der  That  nicht  die  Integri- 
t  seiner  Geisteskräfte  genossen,  die  Form  der  Störung,  welche 
■  Verbrechen  vorausging,  es  hervorrief  und  ihm  folgte,  sei  Me- 
lekolie  mit  Exaltation  und  unwiderstehlicher  Trieb  zu  feindlichem 
■adeln,  sie  habe  nothwendig  Verlust  der  Willensfreiheit  und  des- 
Ib  Unveranlwortlichkcit  zur  Folge,  Simulation  sei  aussuschliessen, 
I  gegenwärtige  Ruhe  and  Einsicht  des  Angeschuldigten  dürfe  nur 
I  ein  Intervall  vor  unvermeidlich  wiederkehrenden  /  nfällen  auf- 
ivst  werden,  weshalb  im  Interesse  der  öffentlichen  Sicherheit 
teuie  einer  Irrenanstalt  übergeben  werden  müsse. 


Payen.  —  Gerichtsärztliches  Gutachten  (Tödtung 
veier  Töchter).  —  Pagez^  ein  nahezu  60  Jahre  alter,  sehr  gut 
sleiiBundeter  nnd  sehr  friedlich  mit  den  Seinigen  lebender  Land* 
iaa,  ermordete  seine  beiden  Töchter,  während  sie  schliefen,  mittelst 
Meatchlägen  auf  den  Kopf.  Wie  nebst  anderen  Beweisen  aua 
er  äaiserst  charakteristischen  Erzählung  des  Angeklagten  hervor*- 
^y  litt  er  an  jener  Form  der  BTelancholie,  welche,  alle  inneren 
(^easätxe    überwindend,    unwiderstehlich    zu    Gewaltthaten  treibt, 

2«Hickrm  t  PtyehUtrl«.  XaiXIV.    1.  u.  2,  13 
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nach  deren  Vollfahmng  aich  der  Kranke  im  höchsten  Grade  c 
tert  fühlt.  Hehrere  Monate  hatte  er  diesen  feindlichen  Trieben 
standen,  bis  er  endlich  erlag. 

Das  Gutachten  lautet  also:  Pa^ez^  welcher  lur  Zeit  ps 
frei  sei,  habe  an  einer  als  Melancholie  m  beieichnenden  i 
Störung  gelitten,  welche  ihn  cum  Mordtriebe  disponirte,  er 
Augenblicke  der  That  durchaus  seiner  Willensfreiheit  beraul 
deshalb  uniurechnungsfShig  gewesen,  und  müsse,  da  er  wege 
tig  zu  fürchtender  Parozjsmen  im  höchsten  Grade  gemeingel 
sei,  der  Irrenanstalt  übergeben  werden. 


Bonnet. —  Die  Irrenanstalt  lu  Williamsburg  (Vir] 
—  Der  Aufsati  giebt  uns  vorsfiglicb  die  Reformpläne,  wel( 
Oatt,  Director  su  Williamsburg,  für  das  Irren wesen  austrc 
▼erlangt  unbedingtes  Non-Restraini,  Local Versorgung  in  de 
der  Anstalt,  Fermes  agricoles  im  Ansiallsgebiet,  Beschäftigo 
Austaltsbewobner  bei  Landbauten  der  Nachbarschaft,  sehr  sahl 
Wartpersonal,  Anstalten  mit  nur  einem  Geschlecht,  einheitliche 
leitung. 


Auitin.  -—  Das  Verhallen  der  Pupillen  in  der  i 
meinen  Paralyse,  übersetit  von  Duchemin, —  Das  Verhall 
Popillen  ist  nach  des  Verfassers  Ansicht  ,  vielleicht  das  wi< 
Symptom  der  allgemeinen  Paralyse*.  In  allen  Fällen  ist  in 
einer  Zeit  die  Beweglichkeit  oder  Symmetrie  der  Pupillen  beei 
tigt,  im  Beginne  bestehe  meist  mehr  oder  weniger  bedeotende 
gerong  und  Unbeweglicbkeit,  spüter  die  verschiedensten  1 
der  Asymmetrie.  Weiter  macht  der  Verfasser  den  kühnen  V 
-allerdings  auf  sehr  viele  Beobachtungen  gestütat,  die  Art  dea 
ligen  Deliriums  auf  den  Zustand  der  Pupillen  lu  besiehe; 
kommt  SU  folgenden  Resultaten:  Wenn  beide  Augen  in  f 
Weise  leicht  ergriffen  sind,  besteht  kein  Delirium,  wenn  die 
derungen  offenbar  und  gleichmässig  auf  beiden  Augen  uua| 
eben  sind,  ist  das  Delirium  gemischt  oder  wechselnd,  wem 
Pupillen,  aber  in  verschiedenem  Grade,  afiicirt  sind,  ist  das  11 
gemischt  mit  Ueber wiegen  der  dem  mehr  ergriffenen  Auge  c 
chonden  Weise,  wenn  die  rechte  Pupille  überwiegend  verüai 
ist  der  allgemeine  Charakter  des  Deliriums  der  meiancholiael 
tieferen  Ergriffensein  der  linken  Pupille  entspricht  maniakaliici 
reguDg  and  Grüffenwaha. 
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Bonneu  —  Ueber  Folie  transitoire  tiomicfde.  —  Ver- 
lier sucht  in  einem  ansfibrlicben  Anfsatie  in  beweigen,  dass  die 
mabme  einer  «Folie  transitoire  homicide*  eine  irrige  sei,  in  Folge 
ren  alltiglich  die  schrecklichsten  Verbrechen,  unter  dem  Deck- 
■tel  der  Geisteskrankheit,  angesQhnt  blieben.  Einer  Anzahl  der 
ber  gerechneten  FAlle  liege  nur  ausgesprochene  psychische  Er- 
Diknng  Bu  Gmnde,  welche  sich  neben  anderen  deutlichen  Sym- 
laen  in  VfnthanlHIIen  ftussem,  diese  bedürften  nicht  der  Aufstellung 
«r  besonderen  Krankheitsforni.  Bei  den  meisten  FSIlen  seien 
f^cn  f  *'  keine  Zeichen  von  Seelenstörung  nachweisbar,  der  Act 
r  Tödtong  entspringe  entweder  aus  offenbarer  Leidenschaft,  oder 
aei  die  einuge  Erscheinung  bei  Individuen,  welche  sich  vorher 
I  nachher  vollkommener  psychischer  Gesundheit  'erfreuen  —  in 
iden  Fallen  mnss  die  That  dem  Individuum  lugerechnet  werden, 
Mchdröcklichen  Worten  wird  die  Annahme  eines  unwiderstehlichen 
udihaften  Triebes  lum  Blutvergiessen  bekfimpfl,  welche  schon  so 
de  Verbrechen  dem  Arme  der  strafenden  Gerechtigkeit  entzogen 
he  (?)  und  in  welcher  die  ilanptorsache  der  erschreckenden  ?er- 
Hming  der  Morde  in  der  Ifeuceit  in  suchen  sei  (?);  «las  einiige 
ittel,  dieser  vonnbougen,  bestehe  in  einem  strengen  criminellen 
taschreilen ! 


Billod.  —  Gerichtsäritliches  Gutachten  aber  den 
itistesxnatand  der  des  Giftmordsversuchs  angeklagten 
lirdaL —  Die  Dienstmagd  iTercb/,  geistig  wenig  begabt,  böswilli- 
m  «ad  rachsOchtigen  Charakters,  welche  firfiber  schon  in  gericht- 
te  Untersuchung  gestanden,  ward  überwiesen,  ihrem  Dienstherrn 
IB  Tag,  nachdem  er  ihr  aufgekflndigt,  eine  Lösung  von  Argeni, 
ibie.  in  die  Milch  geschattet  an  haben.  Dem  Experten  gegenüber 
sie,  allerdings  auf  sehr  ungeschickte  Weise,  hochgradige 
lige  Schwache  an  simuliren.  Das  Gutachten  lautet  auf  Feh- 
■  Jedes  Irrseins  und  geistige  Freiheit  bei  allerdings  wenig  ent- 
iflkdten  intellectuellen  Kriften.    (Verortheilnng  an  4  Jahren  Ge- 

Nfiii».)  

Etoc'Demat^- — Gutachten  über  einen  Fall  von  Mord. 
*  LaitiMB  O,^  Dienstmagd,  von  väterlicher  und  mütterlicher  Seite  lU 
Nitastömng  disponirt,  geistig  missig  begabt  und  in  ihrem  21.  Le- 
la^ahre  offenbar  gestört,  stflrite  sich  Nachts  mit  dem  ihr  anver- 
«Msa  Kinde  ihrer  Herrschaft  in  einen  Wasserbehülter,  sprang  wie- 
ir  herauf,  w&hrend  das  Kind  ertrank.  Die  deutlichen  Zeichen  von 
Ui<aac&o&'a  agUaia  wurden  alsbald  nachgewiesen,  weshalb  das  ge- 

13* 
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richtsärztliche  Gutachten  dahin  lautete :  Louise  G.  war  während  d« 
Vollbringung  der  That  seelengestört,  auch  jetzt  ist  sie  noch  gestö 
und  gemeingefährlich,  weshalb  sie  der  Irrenanstalt  übergeben  we 
den  musi. 

Combres,  —  Gutachten  über  den  Geisteszustand  ät 
Christine  /2.,  der  Brandstiftung  angeschuldigt.  —  Die  25  Jabi 
alte  Christine  R.  ward  überwiesen,  das  Haus  ihres  Nachbars,  wie  c 
schien,  aus  Rache  in  Brand  gesteckt  zu  haben.  Da  eine  bereits  ; 
Jahre  bestehende  Seelenstörung,  sich  in  Geistesschwäche  und  nyii- 
phomanischer  Aufregung  äussernd,  mit  Leichtigkeit  constatirt  werdei 
konnte,  so  ward  von  ärztlicher  Seite  geistige  Unfreiheit  und  Auf- 
nahme in  die  Irrenanstalt  beantragt. 


Lilut.  —  Physiologie  des  Gedankens,  oder  kritische 
Untersuchung  der  Beziehungen  des  Körpers  zu  dtn 
Geiste,  analysirt  von  Chauvet,  —  Die  wichtigsten  Schlüsse,  weicht 
der  Autor  aus  seinen  Untersuchungen  zieht,  sind  folgende:  Dei 
Körper  ist  ein  untheilbar  Ganzes,  dessen  sämmtliche  Theile,  wem 
auch  in  ungleichem  Grade,  zu  den  verschiedenen  Denko|ieratioDei 
beitragen.  Die  wesentlichen  Träger  des  Gedankens,  wie  des  Lebeai 
liegen  in  dem  Nervensystem,  ohne  Nerven  keine  Gedanken,  heil 
Leben.  Die  niedrigeren  Vermögen  haben  ihre  ersten  Bedingungen  ii 
peripheren  Nerven,  ihre  erhabenste  Grundlage  jedoch  im  Nerreflr 
Centrum.  Die  Perception  der  Empfindung  kann  nicht  im  Rücket 
marke  oder  verlängerten  Marke,  sondern  muss  nothwendig  im  Gc 
hirn  statt  haben.  Wir  fühlen,  urtheilen,  wollen  durch  das  gaas 
Gehirn  ohne  Unterschied  der  Theile;  den  einzelnen  Geistesvermögc 
entsprechen  durchaus  keine  getrennte  Abschnitte  des  Gehirns.  Di 
Höhe  der  Intelligenz  und  die  Kraft  des  Willens  stehen  in  keiae 
Verhältnisse  zu  Volumen,  Gewicht  oder  Windungsreichthum  des  G 
hirns. 

Der  Uebergang  vom  physiologischen  zum  psychologischen  G 
schoben,  von  der  äusseren  Einwirkung  zur  Empfindung  und  d( 
Gedanken  wird  dem  menschlichen  Geiste  stets  verhüllt  bleiben. 


Baume.  —  Ueber  Ungleichheit  des  Gewichtes  beid 
Gehirn  hemisphären  bei  den  Epileptischen.  —  Verfatj 
legte  seinen  Untersuchungen  70  Autopsicen  Epileptischer  zuGrw 
und  fand,  dass  bei  neun  Zehntel  derselben  das  Gewicht  der  bmi 
Hemisphären  des  Gehirns  ein  verschiedenes  war.  Da,  wo  man  nun  ei 
solche  einseitige  Atrophie  fand,'  waren  die  Convulsionen  vorzugawA 
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Nf  der  tiidereii  Körpers  eile  beobaehtel  worden.  Die  Hftate  der 
itrophiachen  Himhilfle  waren  mehr  congeitionirt.  Bemme  entacbei- 
ki  lidi  gegen  die  Ansicht,  diese  Gewicbtsvermindening  als  , Folge* 
der  Epilepsie  aafsufasscn,  er  will  sie  vielmehr  in  Verbindung  mit 
noniler  Schadelbildung  als  deren  angeborne  aUrsache^  betrachtet 
wisien. 


DnmeaniL  —  Aerttliche  Visite  der  Colonie  laGheel. 
—  Der  erste  Theil  dieses  Aufsattes  giebt  eine  aus  einem  schotti* 
sdieo  Jonmale  entlehnte,  aiemlich  umfassende  und,  wie  es  scheint, 
npirteiische  Schilderung  der  Irrencolonie,  der  i weite  Theil  des 
Yerfaisers  eigene  Anschauungen  über  Irrenversorgung;  ohne  gegen 
Gheel  ungerecht  zu  werden,  beweist  er,  dass  das  Coloni<ations- 
System,  wie  es  von  Vielen  neuerdings  in  allgemeiner  Ausdehnung 
aofeitrebt  werde,  durchaus  nicht  durchführbar  sei,  und  räumt  guten 
Autalten  mit  möglichst  freier  Bewegung  und  zweckmässiger  Be* 
•cUfligung  einen  bedeutenden  Vorzug  ein. 


Baume.  —  Ueber  Ungleichheit  des  Gewichts  beider 
Gehirnhemisphtren  bei  Gehirnblutung  und  bei  unvoll- 
kommener Lähmung  Paralytisch-Blödsinniger. —  Gestötzt 
nf  43  Obductionen  kam  B,  zu  dem  Resultate:  dass  ähnlich  wie 
bei  Epileptischen  auch  bei  Kranken,  die  entweder  «n  Gehirnblutung 
oder  an  einer  durch  Paralya.  general.  erzeugten  unvollkommenen  halb- 
seitigen Lähmung  litten,  das  Gewicht  beider  Gehirnhemisphären 
eine  mehr  oder  weniger  grosse  Ungleichheit  zeige,  während  bei  Para- 
lytiich  -  Blödsinnigen  ohne  halbseitige  Parese  eine  solche  Differenz 
licht  bestehe.  Während  er  nun  bei  Epileptischen  ein  Vitium  primae 
formationis  annahm,  glaubte  er  die  Gewichtsabnahme  bei  halbseitiger 
Uhmung  in  der  Gehirn-Apoplexie  und  ihren  Folgen,  bei  Dementia 
fmdytica  in  halbseitigen  Congestionen  und  mehr  vorgeschrittener 
Erweichung  (?)  suchen  zu  mfissen. 

Comhee.    —    Gerichts  ürztlichcs  Gutac  h  ten   über   den 

Geisteszostand  des  des  Vatermordes  angeklagton  Afarty. 

^  Der  Angeschuldigte  Murty  erschlug  Mittags  auf  öffentlicher  Strasse 

vsr  Zeugen  nach  einem  kurzen  Wortwechsel  seinen  Vater  mit  einer 

\     Backe  und  ging  Unmittelbar  nach  der  That,  ohne  jede  Gemfithsalte- 

I      ntion  sa  zeigen,  wie  gewöhnlich  seine  Feldgeschäfte  zu  vorrichten. 

I      Vor  Gericht   gestellt,    erzählte   er  getreu    den  Hergang    der  Sache, 

nd  atatt  Reue  zu  zeigen,  bemuhte  er  sich  vielmehr,  seine  Berech- 

^S^g  sn    solcher    llandlungsweise    darzuthun.     Da    es    zweifellos 
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coDStttirt  wurde,  dtss  Af.  schon  über  Jahresfrist  an  VerfoIgnngswahD 
mit  vielen  Gehörstaaschungen  nnd  mit  feindlicher  Richtimg  gegei 
seinen  Vater  litt,  Ton  welchem  er  bestohlen  und  verleumdet  in  wer- 
den wähnte,  dass  also  Seelenstörung  vor,  w&hrend  und  nach  der 
That  bestand,  so  ward  von  gerichtsärztlicher  Seite  geistige  Unfrei- 
heit und  damit  Unzurechnungsfähigkeit  angenommen. 

Sankey  (Arzt  in  Hanwell).  —  Ueber  die  Behandlong 
SeelengestArter  nach  dem  Non-Restraint- Systeme. — 
Verfasser  stallte  sich  die  Aufgabe,  das  in  englischen  Anstalten  hen* 
sehende  Non-Restraint-System  zur  Berichtigung  irriger  AnschanuBfei 
in  seinen  Grundzägen  zu  entwickeln. 

Non  -  Restraint  sei  nicht  etwa  eine  Modiiication  des  Restriiat, 
vielmehr  dessen  Gegentheil.  Bei  diesem  entstehe  durch  den  Zwasf 
Opposition  und  Widerwille,  bei  jenem  das  Gefühl  der  Freiheit  nai 
Ruhe.  Das  Grundprincip  bilde  die  Einwirkung  des  Gesunden  vA 
den  kranken  Geist.  Vor  Allem  müsse,  wie  bei  anderen  Erkrsa- 
kungen,  Ruhe  für  das  kranke  Organ  angeschafft  werden.  Dies  ge- 
schehe durch  negative  und  positive  Mittel.  Negativ  wirken  die  Eb(- 
fernung  aus  der  Welt  (Versetzung  in  die  Anstalt)  nnd  Schutz  gegea 
die  unangenehmen  Gefühle  und  peinlichen  Eindrücke  (Anstalts-Ori* 
nung).  Alles  Aussergewöhnliche  sowohl  in  der  Einrichtung  der  Aa- 
stalt  als  auch  in  der  Lebensweise  müsse  ferne  gehalten  werdea. 
Nicht  nur  Zwang  und  Strafe,  sondern  auch  jede  Möglichkeit  der- 
selben müsse  fehlen.    Nie  dürfe  die  Furcht  erweckt  werden. 

Energische  Mittel ,  wie  starke  Abführmittel ,  Vesicatore,  Disr- 
rhöen  etc.  können  nur  mit  Zustimmung  des  Kranken  in  Aawea- 
dung  kommen.  Die  positiven  Mittel  bestehen  in  Unterhaltung,  Bs- 
schäftigung  und  in  der  zweckmässigen  Art  der  Vereinigung  der 
Kranken.  Die  Unruhigen  müssen  nicht  absolut  getrennt 'werdeai 
einige  Exaltirte  wirken  auf  eine  grössere  Zahl  apathischer  Kraa- 
ker  günstig  ein,  Unreinliche'  können  durch  das  Zusammenlebea 
mit  Reinlichen  gebessert  werden  etc.  Sehr  wichtig  sei  die  aller- 
dings schwierige  Aufgabe,  die  passenden  Geister  zusammensufindes. 
Die  Einwirkung  der  gesunden  Umgebung  ist  von  grösstem  Eia- 
flusse,  daher  werden  von  den  Wärtern  —  Intelligenz,  Gesundheit* 
guter  Uumor  und  Erfahrung  verlangt.  (Deshalb  gute  BezablaBfO 
Deren  Zahl  muss  sehr  gross  sein,  1  auf  10,  höchstens  15,  bei  Uar 
ruhigen  natürlich  auf  eine  viel  geringere  Zahl  von  Kranken  ko^ 
men.  Gegen  heftige  Aufregung  der  Kranken  Ruhe,  keine  Op(H>«' 
tion,  man  führe  sie  in  den  Garten,  in  andere  Säle,  und  nur  '\^ 
änsserston   Falle   Isolirung.     (Unter  600  Kranken  sollen  binnen  J*b' 
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■ar   47    im  Durchschnitt  Je  iwei  Stunden  lang  iiolirt  wor- 
in!) 

^^^^^^^^  Dr.  Kim» 

Limales  medioo  -  psyohologiques.    Tome  IX«    Paris, 

1.  Heft, 
kyaiolof  ie  dea  Denkens  oder  kritische  Untersndhmif  der 
ngen  tob  Leib  und  Seele,  yronLilut,  anaijsirt  yen  E^Chaw 
Artikel.  —  Bs  werden  in  dieser  Fortsetiang  die  im  II.  Bande 
fsiologie  des  Denkens  Ton  L4lut  enthaltenen  Anfsfitte  kritisch 
;hen,  welche  von  der  Philosophie,  den  Erscheinungen  nnd 
'incip  des  Lebens,  von  Schlaf,  Traum  und  Somnambulismus, 
r  Lehre  über  den  Sita  der  Seele  bei  den  Allen  handeln. 


»r  Zauberer  Merlin.  Psychologische  Bemerkung 
r.  Bruneu  —  Verfasser  eriShlt  nach  einer  dem  Werke  yon 
ViUemarqtie  über  Metlin  entlehnten  Darstellung,  dass  der 
fe  des  Königs  Artus  lebende  Barde  Merlin  exstatischen  Zu- 
I  unterworfen,  spSter  in  Melancholie  mit  Gesichts-  und  Ge- 
jchungen  verfallen  sei  und  bis  su  seinem  Tode  als  Irrsinniger 
dem  verlebt  habe. 


Gerichtliche  Medicin. 
sber  Schwachsinnige  mit  verminderter  Zurech- 
fähigkeit,  von  Dr.  Autoui,  —  Nach  einer  knnen  allge- 
C%arakteristik  schwachsinniger  Menschen,  welche  nach  Ferrua 
tonnte  *  bezeichnet  werden,  führt  der  Verfasser  in  4  Beob- 
^eii  mehrere  Typen  solcher  Schwachsinniger  vor,  will  auch 
)§§ie  Zahl  von  Taubstummen  und  Blindgebomen  unter  diese 
gerechnet  wissen  und  befürwortet  dafür  die  Annahme  einer 
ibe  verminderton  Zurechnungsfähigkeit. 


Irrenanstalten. 
Bricht  über  die  feierliche  Enthüllung  der  Statue 
ro/*s  in  Charonton,  von  Legrand  du  Saulle.  —  Von 
irtrügen,  welche  bei  dieser  Feier  gehalten  wurden,  sind  die 
vckappe  über  Cliaronton  und  das  System  der  geschlossenen 
und  von  Daillarger  über  die  Fortschritte  der  Psychiatrie  su 
Ben. 
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2.    He  ft. 
Geschichtlicher  Rückblick    ober  die  Psychiatrie,  von  E 
Bonnet,  —  Vf.  giebt  in  48  Seiten  einen  immerhin  sehr  anTollstii4i- 
gen  und  einseitigen  historischen  Excursus  über  diese  Wissenschaft. 


Ueber  die  Physiognomie  der  Geisteskranken,  von  Dr. 
rent,  —  Nach  allgemeinen  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Phyii»- 
f  nomik  bei  Geisteskranken,  über  die  Beiiehnngen  der  PhysiognoBia 
SU  Alter,  Temperament,  Leidenschaften,  Geisteskrankheiten  bespricht 
Verfasser  in  ausführlicher,  wenn  aach  nichts  Neues  bietender  ScUi- 
derung  die  Physiognomie  bei  den  verschiedenen  idiopathischen  aa^ 
sympathischen  Irreseinsformell. 

Gerichtliche  Medicin. 
Ueber    die   partielle  Znrechnnngsfähigkeit    bei  Irr- 
sein und  Neurosen,  von  Legrand  du  Saulle.  —    Es  spricki 
darin  der  Verf.  der  partiellen  Zurechnungsfähigkeit  und   der  later-' 
nirung  geisteskranker  Verbrecher  in  besonderen  Anstalten  das  Wort. 


Irrenanstalten. 
Die    fünf    Hauptfragen     der    administrativen    Psf* 
chiatrie,  von  Dr.  Mundy;  besprochen  von  Dt,  Renaudin» 


3.  Heft. 

Ueber  den  Animismus  in  der  Physiologie  und  Psycholog!^ 
von  Dr    Cerise» 

Geschichtlicher  Rückblick  über  die  Psychiatrie,  voa&r* 
BonneU     Schluss  des  Artikels  im  2.  Heft. 

Ueber  Physiognomie  der  Geisteskranken,  vonDr.Zdt- 
renU    Ebenfalls  Schluss  des  Aufsatzes  im  vorigen  Heft. 


Irrenanstalten. 
Ueber  Asyle  in  Italien,   von  Dr.  Brierre  de  BoitmonU 


4.  Heft. 
Ueber  ein  Zeichen,  welches  die  Diagnose  eines  KMb 
wirklicher  Geisteskrankheit  und  das  Delirium  beim  Typhus  festsa* 
stellen  geeignet  ist,  von  Dr.  E,  Dumetnil,  —  Verf.  fand  in  eiaift* 
schweren  FtÜlen  von  Typhus  Eiweiss  im  Urin  und  glaubt  dies  i> 
Fällen,  wo  ein  Zweifel  darüber  besteht,  ob  Typhus  oder  Geists** 
Störung  vorliege,  als  diagnostisches  Merkmal  aufstellen  an  könnea. 
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Gerichtliche  Hedicin. 
»riehtlich  -  mediciDiscbea    Gutachten    Qber    Lintz^ 
r  augekleft  ist,  seine  Frau  und  Tochter  ermordet  zu  haben, 
B.  Dagonet» 

erichtlich  -  medicinisches  Gutachten  Aber  einen 
ren  gewaltthfttigen  Angriff  auf  die  Schambaftif - 
urch  einen  Geistesschwachen,  welcher  wahrscheinlich 
sehen  Tobsuchtsanfällen  unterworfen  ist,    Ton  Dr.  ^««le. 


Irrenanstalten, 
ilonie  Saint-Luc,  mit  dem  Asyl  von  Pan  rerbondene  Acker- 
inie,   von   Dr.  Benog, 


Ifekrologische  Skiisen. 
ittheilnuf  Aber  die  Arbeiten  ilniane/'s,   von  Dr.  Tkwrt, 


6.  Heft, 
rste   Vorlesnng   eines   Cnrsus   Qber  Yergleiohende 
ologie,  von  E.  Chautei. 


Gerichtliche  lledicin. 
sber  die  allgemeine  und  theilweise  Zurechnungs- 
leit    Geisteskranker,    von   Dr.   Brierre   de    Baismont.  — 
pricht  sich  in  dieser  Mittheilung  entschieden  daffir  aus,  dass 
seltenen  FSIIen  von  Monomanieen  und  lichten  Zwischenrfln- 
ne  partielle  Znrechnnngsföhigkeit  Geisteskranker  angenommen, 
o  aber  keinenfalls  auf  gleiche  Linie  mit  der  Zurechnungsfft- 
Geistesgesunder   gestellt    werden    darf.     Von    den    anderen 
sind   hier  bervorzaheben :  dass  ein  lange  fortgesetztes  Tage- 
iher  Reden    und  Handlungen  Geisteskranker    das  beste  Mittel 
urtheilung  der  Zarechnnngsfahigkeit  ist;    dass  Geisteskranke 
r  kurze  Zwischenzeiten  haben,  in  denen  sie  verständig  reden, 
B  und  schreiben;  dass  angeschuldigte  Geisteskranke  nicht,  wie 
Schuldige  bestraft,  aber  in  ihrem  und  der  menschlichen  Ge- 
aft  Interesse  in  besonderen  Anstalten  verwahrt  werden  sollen; 
io  Untersuchungen  über  die  Zurechnungsf&higkeit  Geisteskran- 
ich auf  Gestörte  mit  unwidorstehUchen  Trieben,  mit  vorüber- 
len  WuthanfAllen,  auf  Schwachsinnige  und  Epileptische  auszn- 
i  sind. 
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Gerichtsftritliches   Gutachten  Aber    den  des   Gattei- 
mordes  angeklagten  •/.  Drouin^  von  M.  Triht. 


6.  Heft. 
Ueber  Amaurose  und  Ungleichheit  der  Pupillen  bei 
allgemeiner  fortschreitender  Lähmung,  von  Dr.  Biliod,  " 
Verl  hat  etwa  in  400  Fällen  von  allgemeiner  Paralyse  nur  $  läi 
•Amaurose  beobachtet,  fuhrt  auch  die  Erfahrung  Anderer  an,  welchi 
dieses  Vorkommen  ebenso  selten  gefunden  haben,  obwohl  er  lugidrt, 
dass  geringere  Grade  von  Sehstörung  bei  der  mangelhaften  Aif- 
kunft,  welche  man  von  Paralytischen  erhalt,  übersehen  werden  kdi- 
nen.  Die  Pupillen  boten  keine  gleichm&ssige  Verftndemng  dar;  ia 
ersten  Falle  zeigte  sich  vor  jeder  Veränderung  des  SehvermöfMi 
ungleiche  Erweiterung  der  Pupillen,  welche  einige  Zeit  nach  völlif« 
Erblindung  fortdauerte,  dann  einer  ungleichen  Verengerung  Platt 
machte,  welche  durch  Belladonna  vorübergehend  in  ungleiche  Er- 
weiterung umgewandelt  werden  konnte.  Im  zweiten  Falle  dauerte  die 
ungleiche  Erweiterung  auch  nach  der  Erblindung  fort ;  in  beiden  Fillei 
aber  leigte  sich  der  Pupillarrand  unregelmässig.  Der  Verlauf  der 
Amaurose  war  ein  langsamer.  Die  Autopsie  ergab  Atrophie  der  Sek- 
nerven,  des  Chiasma,  der  Vierhägel  bei  Integrität  der  Retina,  Des 
zwei  Beobachtungen  des  Verf.  sind  noch  zwei  von  ParcKappe  bei- 
gefügt. 

Das  Ackerbancolonie-Asyl  von  Leyme,  yonüt.Bonnefom' 
—  Anstalt,  ein  froheres  Kloster,  mit  160  Uectaren  Land,  ist  vea 
420  Pfleglingen  beiderlei  Geschlechts  bewohnt;  Uauptbesch&fUf«i 
Garten-  und  Feldarbeit,  auch  in  Werkstätten.  Dr.  Reick 


Annales  medioo-psyohologiqaes.  TomeX.  Paris,  1864* 
1.  Heft. 

Ueber  den  psychischen  Zustand  im  acuten  und  chrtf' 
nischen  Alkoholismns,  von  Dr.  Voisin.  S.  1—32  und  Heft  fl 
S.  1  —  67.  —  Verf.  bespricht,  sich  stützend  auf  eine  grosse  Zal 
von  Beobachtungen,  die  Formen  geistiger  Störung,  welche  auf  def 
Boden  acuter  und  chronischer  Alkoholintoxication  entstehen  könne! 

Als  Allgemeinerkrankung  kann  der  Alkoholismus  alle  m<iigliekeP 
Formen  des  Delirium  erzeugen. 

Die  gewöhnlichsten  Formen  acuter  Geistesstörung  ans  übermla 
sigem  Genuss  geistiger  Getränke  sind  Melancholie,  Stupidität,  Vtf 
folgungswahn ,  Selbstmord,  Furcht,  Schrecken  und  bisweilen  gcraJ 
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iiGefeBtIieil  eis  exftBthrei  Delirhioi  des  Hochmuths  und  derSelbst- 
nfriedenlieiti» 

Di«  chromtdimi  Störnafen  sind  Verlust  des  Gedächlnittet,  sn- 
fftÜM  Bit  Aphemie  und  Sprachstörung;  Abnahme  des  Bewusetieina, 
Kurrerieen  dee  Charakters ,  Traurigkeit,  Muthlosigkeit ,  Charakter* 
ibvlche,  EBergielosigkeit,  Lypemanie,  Abnahme  der  intellectnellen 
hmigslUligkeit,  Verwirrtheit,  Stumpfoinn,  endlich  ein  ambitiöses 
MmwD.  Verl  ftsdek,  dass  mit  Ausnahme  des  Gedächtnisses  das  in- 
rihctuslle  Leben  weniger  Noth  litt,  als  das  Gemfithsleben«  Die  an 
lk9koiiimu§  cknmic*  Leidenden  bekooMien  in  selbst  gani  gelinden 
Mlia  Krankheiten  (besonders  Rheumatitm,  articuL  acut.^  Pneumonie, 
Rmrilis,  Erysipelas,  Traumea)  oft  schwere  Gehirnzuf&lle,  die  sie 
ruck  dahinraffen. 

Der  Absinth  eneugt  die  gleichen  acuten  und  chronischen  Wir- 
bsfea,  wie  der  Alkohol,  nur  yielleicht  noch  schwerere.  Die  Zn- 
Ncbanngsfahigkeit  scheint  im  Alkoholismus  vermindert,  aber  nicht 
ihnlat  aufigehoben. 

Debor  Amaurose  und  Ungleichheit  der  Pupillen  und 
Itr  allgemeinen  progressiven  Gehirnl&hmuug,  von  Dr. 
Mod,  S.  83— ae.  —  Im  Anschluss  an  die  Arbeit  im  Novemberheft 
ki  Ann.  m^d.  theilt  B,  den  Fall  einer  Paralytischen  mit,  der  mit 
Aamrose  und  Ptosis  eines  Augenlides  einherging. 


Ueber  das  hypochondrische  Delirium  bei  Dementia 
ft^nljfiicaf  von  Dr.  iftcA^  S.  94— 110.—  Verf.  giebt  SBeobach- 
und  findet,  dass  das  prodromale  hypoch.  Delirium  bei  Z>eai. 
ico  mit  Zuständen  von  Hyperästhesie  und  Analgesie  susam- 
nahiiigt  und  besonders  dem  Verluste  des  Bewusstseins  derPersön- 
BcUeit  eine  hochgradige  Analgesie  zu  Grunde  liegt.  In  der  zweilen 
iübachtong  wenigstens  sprach  ein  Paralytiker,  der  w&hnte,  seine 
llr^ertheile  gehörten  nicht  ihm  an,  so  lange  bei  ihm  Algesie  be- 
4nd,  von  sich  in  der  dritten  Person,  und  als  diese  schwand,  in  der 


3.  Heft. 
Die  Heilung  chronischer  Darmcatarrhe  bei  Geistes- 
batken,  won  Dr.  Bm-tMer,  S.  181— 196.  —  Verf.  empfiehlt  die  aas- 
iddiMsliche  diätetische  Behandlung  der  nicht  selten  zur  Consumption 
l^eiden  chronischen  Diarrhöen  Geisteskranker  mit  Fleischkost,  bei 
*iMbem  E6gtme  er  ausgezeichnete  Erfolge  erzielt  haben  will. 
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Die  Entmfindigaiig  Geisteskranker,  vonDr.  Csr/e«  S.19 
— 214.  —  Verf.  verlangt  die  gewissenbafkeste  UDtersochong  iiadBc 
gutachtong)  da  wo  die  Entmfindignng  aber  einen  Kranken  Terhiii 
werden  soll.  Wo  es  möglieb  ist,  soll  statt  der  EntmAndigaBg,  ü 
Emennung  eines  gerichtlicben  Beistandes  yerffigt  werden.  Wegen  di 
Verzweiflung  solcher  Kranken  beim  Eintritt  in  die  Irrenanstalta 
der  grösseren  Sterblicbkeit  in  diesen  im  ersten  Jabr  und  des  gl 
ringeren  Genesungsprocentsatzes  in  den  folgenden  Jabren  als  an 
serhalb  der  Anstalten,  soll  der  Kranke  so  lange  zu  Hause  yerplei 
werden,  als  er  nicht  sieb  oder  der  Gesellschaft  gefahrlich  ist  (! 
Wo  demnach  die  Anstalt  nöthig  wird,  muss  sie  in  jeder  Weise  di 
Kranken  dorch  ihre  Einrichtungen  die  Wohlthat  des  FamiUenlebeas( 
zu  ersetzen  bemüht  sein. 


3.  und  4.  Heft. 
Ueber  die  Einrichtung  der  Irrenanstalten  Italien 
von  Dr.  Brierre  de  Boismont,  —  Nach  einigen  Vorschlagen  zur  Vi 
besserung  der  Irrenpflege  überhaupt  und  speciell  der  Italiens  (dv 
Irrengeselse,  Errichtung  neuer  Anstalten,  Einsetzung  von  Genera 
inspectoren,  Gewinnung  und  gute  Stellung  tüchtiger  Anstaltsirai 
erkennt  B,  lobend  die  Fortschritte  in  den  Einrichtungen  der  italiaa 
sehen  Anstalten  während  der  letzten  30  Jahre  an  und  giebt  eiai| 
Mittheilungen  über  die  Verbesserungen  zu  San  Servolo  und  Bi 
(Errichtung  von  fermes  agricoles). 


Ueber  das  Vorkommen  der  Tuberculose  bei  Geistai 
kranken,  von  Dr.  Ciouston^  übersetzt  a.  d.  Engl,  von  Dr.  Dmum 
Hefts.  S.  317  — 338.  Heft  4.  S.  67  — 88.  —  Verf.  kommt  aal 
Zugrundelegung  zahlreicher  statistischer  Notizen,  za  folgend 
Schlüssen: 

Die  Lungentuberculose  ist  eine  viel  häußgere  Todesursache  aal 
den  Geisteskranken,  als  bei  der  Gesammtbevölkerung;  sie  i 
det  sich  aber  doppelt  so  h&ufig  in  den  Leichen  irre  Geweaai 
als  in  denen  geistig  gesund  Gebliebener.  In  der  Hälfte  i 
Fälle,  wo  die  Autopsie  Tuberculose  nachweist,  war  sie  i 
Todesursache. 
Das  Gehirn  zeichnet  sich  durch  Blässe,  Blutarmuth,  unregelmlia 
Blutvertheilung,  grössere  Weichheit  der  weissen  und  geringai 
specifisches  Gewicht  der  grauen  Substanz  aus. 
Das  Gehirn  Irrer  zeigt  keine  grössere  Disposition  zu  tubercnlls 
Erkrankung,  als  der  Geistig-gesunder  (  wo  sie  vorkommt,  MK 
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•ie  meist  keine  Symptome  und  geht  jedenfalls  mit  keiner  beson- 
dere Form  geistiger  Störang  einher. 

Aa  seltensten  werden  Paralytiker  tobcrcnlös;  wo  dies  der  Fall  war, 
hatte  die  Krankheit  mit  einem   Depressionszastand  angefangen. 

Bei  etwa  einem  Viertel  der  tuberculösen  Geisteskranken  xeigte 
die  Psychose  ein  so  typisches  Bild,  dass  man  sie  »manie  phthi- 
siqoe*  nennen  möchte;  bemerkenswerth  war  in  allen  diesen 
Fallen  der  rapide  Aasbruch  der  Tubercolose  nach  dem  Auf- 
treten der  Psychose,  die  ätiologisch  wohl  mit  jener  in  Zusam- 
menhang zu  bringen  ist. 

Die  Prognose  ist  immer  ungünstig ,  wenn  Toberculose  während 
einer  Psychose  auftritt.  In  der  Hälfte  der  Fälle  von  Tubercu- 
lose  tritt  binnen  den  ersten  3  Jahren  nach  Ausbruch  der  See- 
lenstörung  der  Tod  ein. 

Eine  Psychose  von  noch  so  langer  Dauer  disponirt  nicht  mehr  zur 
Erkrankung    an  Tuberculose  als  jeder  anderen  Krankheit. 

Die  Lungenschwindsucht  beginnt  meist  latent  und  nimmt  einen 
schleichenden  Verlauf,   besonders  wenn   sie  Paralytiker  befSllt. 

Hnr  in  den  seltensten  Fällen  übt  die  Entwickelung  von  Seelen- 
störung  einen  günstigen  Einfluss  auf  bestehende  Tuberculose; 
meist  nimmt  diese  ruhig  ihren  weiteren  Verlauf. 


In  einer  Notiz  über  eine  Verbesserung  des  Lagers  unreinlicher 
Inoker  schlägt  Dagonet  in  Stephansfeld  folgende  Einrichtung  vor: 
Ueber  eine  gewöhnliche  Matratze  wird  eine  aus  besonders  gefer- 
tigter Caontscboukleinwand  bestehende  Unterlage  bereitet,  die 
in  der  Mitte  des  Bettes  in  einen  trichterartigen  Fortsatz  sich 
verlängert,  der  durch  ein  Loch  in  der  Matratze  und  dem  Stroh- 
sack gesteckt,  die  flüssigen  Ezcremente  in  ein  Gefäss  aus  lackir- 
tem,  gefirnisstem  Eisenblech  leitet  Auf  diese  Decke  wird  ein 
gewöhnliches  Leintuch  gebreitet.  Die  Reinigung  der  Caoutschouk- 
lage,  die  äusserst  dauerhaft  ist,  geschieht  einfach  mit  Schwamm 
and  Wasser. 

Wir  haben  diese  Einrichtung,  welche  VLttf  Dagonet  nur  bei  110 
litten  gemacht  hat,  in  Stephansfeld  selbst  gesehen  und  uns  von  ihrer 
Ivecknässigkeit  überzeugt.     (Ref.) 

Die  Rosten  belaufen  sich  nur  auf  10  bis  11  Frcs.  pro  Bett.  Der 
^f  wird  in  der  Anstalt  selbst  verfertigt. 


6.  Heft. 
Ueber  die  Saliyation  bei  Geisteskranken,  von  Dr.  i?er- 
^'    S.  172—176.   —     Verf.  findet  Atonie  der  ersten  Wege,  Ge- 
*<^ckshallncinationen  and  ein  Zeichen  allgemeiner  Nervenerrgung 
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(wie  in  der  Manie)  als  Ursachen.  Im  ersten  Fall  ist  sibstaatielle, 
kräftigende  Kost,  im  iweiten  ein  traitement  moral,  im  dritten  liii 
Sedativa  nnd  Antispasmodica  dagegen  angeieigt  (?). 


Gatacbten  aber  den  geistigen  Zustand  eines  Hanati, 
der  seine  Frau  erschossen  hat.  —  Keine  Seelenstömng,  ab« 
angenommene  verminderte  Zurechnnngsffthigkeit  wegen  hereditinr 
Disposition  lu  Psychosen  (!),  welcher  Annahme  die  Jury  beitritt,  wa 
Dr.  Auzouy,  S.  803—837. 


Nachgewiesene  Simulation  von  Seelenalörnng  aiatt 
der  Fälschung  und  des  Betrugs  Angeklagten,  von  Dr.  I^ 
naudin  und  Dr.  Bormet.    S.  228-258. 


6.  Heft.  l 

Ueber  den  Muth,    eine   psychologische  Analyse,  nii 
Dr.  Castle.  S.  317—831.    —    VerL  neigt  sich  phrenologaschea  Aa- 
schauungen  lu,   fasst  den  Muth  als  Aeusserung  von  5  Yerschiedeasi 
Geistesvermögen  der  phrenologischen  Schule  (destructivit^f  coaill-t 
tivitöf  fermetöf  estime  de  soi,  espoir)  auf  und  ergeht  sich  in  eiaaf'l 
psychologischen  Betrachtung  dieser  Fähigkeiten.  i 

lieber  hereditäre  Seelenstör]ung,  von  Dr.  Oromger^ 
Steward^  abersetit  a.  d.  Engl,  von  Dr.  Dumeenii,  —  Verf.  stellt  tm 
teressante  Untersuchungen  Über  HereditSt  an  und  benutit  daan  iM 
Material  der  Anstalt  su  Crichton  während  84  Jahren,  im  Gänsen  Nl 
beobachtete  Krankheitsfälle. 

Unter    diesen   901  Kranken  fanden  ]sich  447  (49,1  pCt.),  W 
welchen  n&chste  Verwandte,  bis  tum  Geschwisterkind  herab,  aeelü" 
gestört  waren   oder   auffallende   Excentricitäten  darboten;   danaM: 
waren  wieder  181  Fälle,  wo  nur  ein  Glied  der  Familie  geisteskrirff 
war,  266,  wo  es  mehrere  Glieder  waren. 

49  Mal  fanden  sich  andere  nervöse  prädisponirende  Krankheit« 
vor  (5,43  pCt.),  245  Mal  fehlte  jegliche  hereditäre  Dispoaiu'on  (87,1t' , 
pCt),  in  160  Fällen  konnte  Aber  etwaige  Heredität  nichts  •raillril 
werden.  Von  den  447  hereditär  Disponirten  waren  wieder  816,  «* 
Vater,  Mutter  oder  Grosseltern,  143,  wo  Brüder  oder  Schvresten^ 
34,  wo  Onkel  oder  Tante,  18,  wo  Geschwisterkinder,  37,  we  •■>' 
femtere  Verwandte  seelengestört  waren.  Entgegen  der  EdAnH 
von  Eequirot  nnd  Baillarger^  dass  das  Irresein  der  Mutter  mehr  dis 
Nachkommen  disponire,  als  das  des  Vaters,  berechnet  Q,  die  hereA'* 
täre  Diaposition  von  der  Mutter  her  nur  mit  7,5  pCt,  vom  Vater  ^ 


.3 
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dtfefea  mit  9,1  pCt.  Das  Irreaein  des  Vaters  gefährdet  mehr  die 
S9kßt  als  die  TftelUer  (9,4  pCt.:  8,7  pCt.)>  daa  der  Matter  mehr 
üe  Töchter  als  die  Söhoe  (8,1  pCt :  7,1  pCt.).  Heredit&r  disponirte 
Vfeiber  yerfallen  leichter  in  Irresein  (51,05  pCt)  als  Manner  mit 
irhlicker  Anlage  (48,56  pCt.). 

Unter  den  mit  erblicher  Anlage  Behafteten  litten  61,0  pCt.  an 
laMe,  57,7  pCl.  an  Melancholie,  49,0  pCt.  an  Monomanie,  50,0  pCt. 
■  Folie  morale,  36,0  pCt  an  Idiotie,  63,4  pCt.  an  Dipsomanie, 
t7,6  pCt.  an  Dementia  paraiytieaf  39,5  pCt.  an  Dimenee  und  Stupi^ 
UU.  In  welchen  Proeentiahlen  sich  die  Form  der  Seelenstörang 
tar  Vorfahren  anf  die  Ifachkonunenachaft  übertragt,  hat  Verf.  nicht 
■gegeben« 

Wer  hereditärer  Disposition  in  Psychosen  unterworfen  ist,  er- 
trankt in  froheren  Jahren  als  der  nicht  hereditftr  Disponirte.  Reci« 
Bfe  sind  viel  hfiuflger.  Von  78  während  80  Jahren  in  Crichton 
NTmderaafgennmmenen  leigten  51  erbliche  Anlage. 

Der  Procentaatx  der  Genesung  ist  ein  grösserer  bei  hereditärer 
Kspoaition  (39,6  pCt.),  als  bei  fehlender  erblicher  Anlage  (32,2  pCt.)- 

Die  Lebensdauer  ist  bei  hereditärem  Irresein  eine  kursere  (30 
aa  €0  Jahre),  während  bei  Irren  Oberhaupt  der  Tod  iwischon  dem 
lO.  bu  70.  lahr  eintritt. 

Des  fermes -asiles  ou  de  la  colonisation  desali^n6s, 
m  Dr.  Auzou^.  S.  406«  —  Verf.  erörtert  die  in  jüngster  Zeit  so 
ialfach  Tentilirte  Frage  der  Irrenversorgung  in  fermes  agricoles 
iMt  der  alten  festungsartigen  Irrenhäuser  und  erkennt  sie  als  eine 
^•rhesaemng  des  Looses  der  Irren  und  auch  als  finansielle  Vortheile 
iatoBde  Neuerung  an.  Der  forme,  welche  im  Gebiet  der  Irrenan- 
Iril  selbst  sich  befindet,  räumt  er  den  Vorsug  yor  der  ihr  nur  als 
Mal  sngehörigen,  von  ihr  gans  getrennt,  ein.  Die  Arbeit  soll  nur 
baahaliv  von  den  Kranken  geleistet  werden,  das  Areal  soll  hoch- 
%mm  10  Hectaren  umfassen.  Durch  die  geleistete  Arbeit  können 
ia Verpf egongskosten  fftr  die  Kranken  niedriger  werden;  nie  aber 
der  Ertrag  des  Ackerbaues  die  Anstalt  gans  erhalten  und  die 
entbehrlich  machen.  Dr.  v.  Krafft-Ebing, 


KeaTi&me  Bapport  de  la  Commission  permanente  d'in- 
spection  des  Etablissements  d'alien^s.  1863.  1864. 
1865.  Bruxelles.  1866.  (LIV  u.  32  S.  gr.  8.) 

(Vergl.  Band  XXIII.  Uft.  3.  S.  269  dieser  Zeitschrift.) 
Die  Commission  berichtet  über  die  FortschrUle,  welche  die  Irren- 
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Angelegenheiten  Belgiens  in  dem  seit  Abgabe  ihres  letzten  Rapporti  a 
verflossenen  dreijährigen  Zeiträume  gemacht  haben.  Bei  aller  Ab«  c 
erkennung  des  Eifers,  welchen  die  ycrschiedenen  Anstaltsbehördea  n  ie 
dem  Streben  nach  yollstSodiger  Erfüllung  der  gesetslichen  Vorschri^  >ii 
ten  gezeigt  haben,  hat  sie  gleichwohl  noch  grosse"  Klagen  fiber  4m  m 
llnvollkommenheit  des  Ergebnisses  zu  führen.  Bei  einigen  Asylea  \i 
ist  dieselbe  durch  die  Beschrankung  des  gegebenen  Raumes  und  dia  •[ 
Unmöglichkeit,  diese  Grenzen  zu  überschreiten ,  mehr  oder  wa-  lii 
niger  unwiderruflich  bedingt.  In  den  meisten  sind  jedoch  erfrea-  14 
liehe  Verbesserungen  rücksichtlich  der  Beschaffenheit  der  Raamlicfc*  tki 
keiten  eingetreten:  in  demjenigen  Gebiete,  wo  dem  GouvenieBitrt  ji^ 
eine  directe  Einwirkung  gesetzlich  zusteht;  solche  werden  jedfch  1^ 
in  den  meisten  Asylen  noch  vergeblich  erwartet  rücksichtlich  der  ^ 
Reform  des  ärztlichen  Dienstes,  der  Beköstigung,  der  Kl  ei  dang  aal  ^ 
Lagerung  der  Kranken;  denn  in  allen  diesen  Beziehungenkann  dit  i^ 
Regierung  nur  überwachend,  krilisircnd  und  rathend  eingreifen.  Dil  i^ 
Verbesserungen,  welche  einzelne  dieser  Asyle  erlangt  haben  und  ik  g^ 
der  Bericht  aufzählt,  können,  da  sie  nichts  Neues  für  die  Techaft  i^^ 
der  Irren-Anstalten  bieten,  für  unsere  Leser  nicht  von  Interesse  sehti  ^ 
dagegen  möchten  zwei  Gegenstände,  auf  welche  die  Coniaisiiil  i^ 
tiefer  eingeht,  wohl  Erwähnung  verdienen.  Die  erste  ist  die  Irre»*  j^ 
colonie  Gheel.  Die  Commission,  indem  sie  an  die  extremen  Urtbeilji 
erinnert,  welche  über  diese  Colonie  neuerlich  ausgesprochen  wardci  ^^ 
sind,  hält  weder  das  Verlangen  gänzlicher  Unterdrückung  dieses  b*  '^ 
atitutes,  noch  die  überschwenglichen  Lobeserhebungen  gerechtfeni|^  w 
unter  denen  man  letzteres  als  das  Paradies  der  Irren,  als  das  Mailtf  j^ 
der  Fürsorge  für  dieselbe,  und  als  diejenige  Einrichtung  geiikii 
hat,  welche  geeignet  und  bestimmt  sei,  alle  abgeschlossenen  Im»^ 
Heil-  und  Pflege  -  Anstalten  zu  ersetzen  und  zu  verdrangen.  ▼•■ 
beiden  Extremen  hält  sich  die  Commission  fern;  sie  erachtet  i* 
abgeschlossenen  Irrenanstalten  selbst  neben  der  Irrencolonie  lift 
Gheel  für  unentbehrlich;  aber  sie  erklärt  diese  für  nützlich,  ia  f»"  W 
wisser  Hinsicht  für  unveräusserlich  und  in  ihrem  dermaUgea  li^i 
Stande,  unter  der  Herrschaft  des  nun  eingeführten  Reglements  ail 
bei  dem  Besitze  der  neu  eingerichteten  InRrmerie  für  iiaatariMfc 
—  Das  Reglement  entstand,  weil  der  Mangel  einer  Direction  lallf 
den  sich  selbst  überlassenen  Krankenpflegern  zu  den  acbwenHB 
Missbräuchen  Anlass  gegeben  hatten.  Das  Gesetz  vom  18.  Jas.  llfi^ 
setzte  diesem  ein  Zieh  Der  Artikel  6.  giebt  der  Colonie  ein  speciellesBf 
gimen.  Im  Reglement  vom  1.  Mai  1851,  .\rt.  29.,  wird  die  Herstei* 
lang  einer  Inflrmerie  festgesetzt  und  Art. 27.  bestimmt,  dass  alle  dit* 
jenigen  Irren  von  der   Colonie  ansgeschloaaen  werdt^ 
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BBy  oBd  für  welche  man  «Bhaltend  (tvec  coBtinoit^) 
el  der  Beechrinknag  and  des  Zwanges  anwenden 
i;  die  Mord-  und  SelbstmordJuclitigen,  die  aar 
idstiCtaiig  Geneigton,  die,  deren  Flachtve  rsncbe 
if  sind  oder  deren  Zafälle  die  öffentliche  Rahe  oder 
Üttlichkeil  stOrea.*  —  «Ein  System  ?on  Gheel  giebt  es 
L*  —  Lant  einer  KönigL  Verordnong  von  1851  wurden  bisher 
loa  irxtlichen  Dienst  gleichmissig  für  jeden  Kranken  jihrlich 
«ca.  erlioben.  Eine  andere  Verordnung  vom  Jahre  1866  be- 
A,  daas  dieser  Beitrag  sich  nach  der  Hohe  der  für  die  Kranken 
ItOD  Verpflegungsgelder  richten  soll,  so  dass  von  260  -  500  Pers. 
(OD  erhoben  worden:  80  Frcs.,  von  500 — 1,000  Pars.:  30Fror»| 
,001— 1,500  Pers.:  40 Pres.;  von  1,501— 8,000  Pers.:  50  Pres.; 
,001 — 3,000  Pers.:   60  Frcs.;  von  3,001  Pers.   ond   mehr:   70 

Eine  andere  KOnigl.  Verordnung  begrensl  die  Zahl  der  in 
•nfsonehmenden  Irren  auf  1,000,  von  welchen  dOO  den  Ar- 
100  den  Pensionsiren  sagehören  dürfen.  —  Der  Commissions- 
il  Iritt  entschieden  der  mehrfach  aufgestellten  Behauptung  ent- 
i:  dass  die  Infirmerie  die  Colonio  nur  dadurch  von  ihrem  we- 
ckaten  Mangel  befreit  habe^  weil  sie  dieselbe  mit  einer  abge- 
laeaen  Irrenanstalt  versehen,  eine  solche  der  Colonie  hinsuge- 
iMbe.  Keineswegs  als  eine  solche  sei  die  Infirmerie  au  be- 
em,  sondern  nur  als  ein  vorübergehender  Zufluchts-  und  Siche- 
^Ori  für  Irre  bei  iotercurrirenden  Krankheiten  und  für  solche, 
iB  psychische  Krankheitsform  augenblicklich  besondere  Uebcr- 
■ag  nnd  Behandlung  erfordert^  weshalb  der  Aufenthalt  in  der 
lorie  wesentlich  ein  temporärer  sei.  (Fast  kann  man  bedauern, 
der  Bericht  nicht  noch  etwas  tiefer  auf  diesen  Gegenstand  ein- 
igen ist.  Vielleicht  würde  bei  der  Erörterung  der  Frage: 
le  paychische  Krankheitszustände  es  sind,  die  eine  besondere 
rwaebudg  und  Behandlung  erfordern?  —  sich  gefunden  haben, 
dahin  eine  grosse  Menge  von  psychischen  Leidenszustiinden  go- 
I9  welche  jetzt  dieser  genaueren  Aufsicht  entzogen  sind,  —  dar- 

auch  die  meisten  vorübergebenden  Tobsuchten  und  die  Me- 
lolieen;  —  man  würde  vielleicht  den  Wunsch  begründet  finden, 
solche  Kranke  derselben  innorbalb  der  Infirmerie  nicht  blos 
largehend,  sondern  dauernd  theilhaft  würden,  und  man  könnte 
r  aa  deas  Saize  gelangen:  dasi  die  Irrencolonie  von  Gheel  sich 
tm  Maasse  vervollkommnen  würde,  je  grössere  Ausdehnung  ihre 
■arie  und  deren  Benutzung  für  die  in  Bede  stehenden  Kranken 
Ifarh&ltniss  za  der  Gessmmtbevölkerung  der  Colonie  gewönne.) 
aller  Fürsprache  übrigens,  welche  die  Commission  diesem  ei- 
IkUiUchen  Institute  gew&hrt,  müssen  doch  auch  bei  ihr  die  ganz 
Z«llMbrift  f.  Pcychlfttrie.     XXIV.    1.  u.  2.  14 
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besonderen  Umstände  Anerkennung  finden,  welche  die  Örtlichen  V« 
hSlInisse  und  dio  Jahrhunderte  hindurch  sich  fortseliende  ScM 
der  Gewohnheit  und  der  Uebung  xu  ihrem  Bestehen  und  to  ihn 
Entwickeinng  beigetragen  haben.  Betoichnond  in  dieser  lliMici 
ist  in  der  That,  was  wir  hier  cum  ersten  Mal  hören,  dass  alle  hii 
hörigen  Bemflhongen,  in  einer  oder  der  anderen  Wallonifchcn  fn 
vincen  eine  ähnliche  Einrichtung  herinstellen,  „an  dem  IVila 
spräche  aller  Autoritäten^^  gescheitert  sind,  und  dieses  Project  fi 
den  Beförderern  desselben  einstimmig  aufgegeben  werden  nnMl 
—  Der  zweite  jener  Gegenstände  betrifft  die  achon  erwähnten  11 
gel  des  ärztlichen  Dienstes  in  den  verschiedenen  Asylen.  M 
könnte  sich  füglich  wnndern,  dass  in  einem  Lande,  wo  ein  (hddt 
80  lange  Jahre  gelebt,  gewirkt  und  gelehrt  hat,  noch  jetzt  die  Kk^ 
über  den  Mangel  psychiatrischer  Bildung  unter  den  Aerzten  efh 
ben  werden  könne  und  in  dem  Maasse  sogar,  dass  b.  B.  das  Md 
dräcklich  betonte  Zurückbleiben',  der  ärztlichen  Certificate '  für  i 
AnfJDahme  hinter  der  gesetzlichen  Vorschrift  Yon  der  Commissi 
nicht  sowohl  dem  Mangel  an  gutem  Willen,  als  Tielmehr  der  lU 
higkeit  und  dem  Mangel  erforderlicher  Kenntnisse  auf  Seiten  i 
Aerzte  zugeschrieben^ird.  Um  so  weniger  kann  man  freilich  ( 
warten,  die  Qualification  für  die  ärztliche  Verwaltung  der  Asyle,  I 
Beobachtung  und  Behandlung  der  Geistesstörungen  so  verbreitet 
finden,  dass  die  Asyle  mit  tüchtigen  Aerzten  versehen  werden  kM 
ten.  Aber  um  tüchtige  Aerzte  für  Irrenanstalten  ist  allerdings  m 
etwas  mehr  erforderlich,  als  die  dargebotene  Gelegenheit,  eine  pi 
chiatrische  Unterweisung  auf  der  Hochschule,  wenn  auch  darch  w 
so  ausgezeichnete  Lehrer,  tu  empfangen.  Es  ist  dazu  weiter  eiÜ 
derlich  die  Uebnng  in  dem  Umgange  mit  und  in  der  Beobnchli 
und  Behandlung  von  Gestörten,  wie  sie  der  längere  Aufenthalt 
Asylen  ermöglicht.  Es  ist  dazu  nicht  minder  erforderlich,  daas 
sich  einigermaassen  der  Mühe  verlohnt,  sich  solchem  achwieffi| 
Studium  hinzugeben.  Wo  nicht  die  Aussicht  auf  eine  aiöflle 
würdige  innere  und  äussere  Stellung  in  und  zn  den  Asylen  erm 
tert,  werden  jene  Bemühungen  als  un^rnchtbar  gemieden  wei4 
Und  alle  diese  Erfordernisse  fehlen  gänzlich  in  den  Belgischen  Ai 
len.  Die  Aerzte  derselben  werden  gewählt  und  ernannt  von  i 
Vorständen,  seien  diese  Commune  oder  religiöse  Gesellschallen  « 
Privat-Untemohmer ;  das  Gouvernement  hat  dabei  keine  andere  I 
Wirkung  als  die  Anerkennung  der  Wahl:  denn  das  ihr  inslebea 
Recht  der  Nicht -Anerkennung  bleibt  in  der  Regel  illnsoriack.  I 
Leistungen,  welche  von  diesen  Aerzten  gefordert  werden,  bezieh 
sich   nur   auf  intercnrrente  Krankheiten   der  Irren  und  hygietnifl 
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fialkfchlige.      Ihre    Remniieration   hftngi    von   den    VorsUnden   der 

Afyle  ab  md  iel  to  darflig,  daM   kein   irgend  beicJbSfUgter  prec- 

tifcher  Arxl  et  der  Mühe  wcrth  hallen  kann,  sich  darum  in  bemfi- 

bctt.    Eine  Vorschrift  des  Gcsetief,   nach  welcher   die  Wahl   eines 

Asylarales  alle  drei  Jahre  erneuert  werden  kann  und  die  eigentlich 

nar  die  Revision  dieser  Wahl  snm  Zweck  bat,  wird  meist  als  eine 

Messe  Anweison^    und  Berechtigung  auf   den  Wechsel  des  Arstes 

pdentet  and  vermehrt  die  Abhängigkeit  des  Arstes  von  der  Direc- 

tion,  während  sie  den  Gewinn  der  Verwerthung  einer  dreijährigen 

Irfihrnng  aaTs  Spiel  setat,  Uälfs-Aersle  oder  Assistenten  finden  sich 

ii  keinem  Asyle.  —  Diesen  grossen  Hangeln  wünscht  und  hofft  die 

Commission  abgeholfen  au  sehen  durch  die  Benntsnng  einiger  zweck« 

[     nissiger  Vorschllg e,  die  sie  aiacht,  —  der  einsigen  Mittel,  mit  de- 

l     lea  sie  an  UAlfe  kommen  kann,  die  aber  bis  jetst  nnr  in  sehr  we- 

ii|en  von  den  61  Asylen,  wenigstens  theilweise,  Eingang  gefunden 

FL 


Die  mahrisohe  Lfmdesirrenanstalt  bei  Brunn,  darge- 
stellt von  J.Czermak.  Wien,  18Gn.  4«.  176  S.  Mit 
5  Tafeln  in  Steindruck. 

Kur  mit  Freuden  können  die  Fachgenossen  es  begrüssen, 
die  Directoren  der  safalreirhen  neuen  Irrenanstalten,  die  in 
merem  deutschen  Vaterlande  in  den  letzten  Jahren  erstanden 
«ad,  sich  bem&hen,  die  neuen  Schöpfungen  zu  allgemeinem  Nut- 
Mi  durch  getreue  Darstellung  bekannt  und  so  auch  denen  au- 
fisgUch  au  machen,  welche  nicht  in  der  Lage  sind,  durch  persön- 
fahe  Anschauung  von  dem  regen  Leben  Kenntaiss  au  nehmen,  wel«- 
ches  auf  dem  Gebiete  des  Irrenanstaltswesens  in  der  Nähe  und  Ferne 
herrscht  nnd  bald  hie,  bald  da  eine  neue  Blöthe  hervorbringt,  die, 
ji  asch  dem  Boden,  auf  dem  sie  erwachsen,  nnd  je  nach  der  Indi* 
vidoalitAt,  deren  Sinlnss  ihr  den  Stempel  anligedrückt  hat,  immer 
aae  eigenthamliche  Gestalt  nnd  Färbung  tragen  wird.  In  diesem 
fiaae  heissen  wir  auch  die  Schrift  willkommen,  mit  der  der  Direc- 
lar  der  neuen  mährischen  Landesirrenanslalt  Dr.  Czermak  diese  ihm 
iBfertranle  AnsUlt  in  den  Kreis  ihrer  Schwestern  eingeführt  kal, 
«ad  folgen  ihm  gerne  in  der  detaillirten  Schilderung  der  Entstehung, 
CUedernng  und  Wirksamkeit  seines  Instituts,  welche  er  in  dem  vor- 
Ksgenden  Werke  an  geben  sich  die  Mühe  genommen  hat. 

Ans  der  Einleitung  ist  die  erfreuliche  Thatsache  hervoranheben 
^it  in  verhältnissmissig  sehr  kurser  Zeit  die  neue  Anstalt  (am  10- 

14* 
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Miri  1861  Gruiid»Ceiiilegnng,  ■m  1.  November  1863  ErAffTnung;  im 
Leben  gerufen  worden  ist,  ein  Zeitraum  ffir  die  Antfuhrnng,  wie  er 
wohl  kaum  seines  Gleichen  haben  dürfte. 

Die   rar    336  Kranke   berechnete  Anstalt   (Ende   1864  BeHtil 
?on  334  Kranken)  ist  Heil-  und  Pflege- Anstalt  für  die  HarkgraffidHft 
Mahren  und  mit  einem  Gesammtanfwande  für  Bau  und   innere  Eia- 
richlnng    von    434,503  Fl.,    i  Sinnde  von    Brdnn,   erbaut.    Sie  be- 
steht   ans    einem    3  stockigen  HauptgebSude,  dessen   mittlerer  Tbefl 
als  Risalit  vorspringt,  ond  dessen  SeitenflOgel  sich  zu  beiden  Seilfi 
in  linearer  Form  anschliessen.    Zwei  bedeckte  Ginge,  rechtwhklif 
von  der  Verbindung  des  Ilanptgebandes  mit   den  Seitenflägeln  aack 
hinten   auslaufend,   fahren  su  iwei  cweistöckigen    Seitengebiudca, 
welche  die  Zellen  enthalten.    Zwischen  den  bedeckten  Gingen  liegt 
ein  Wirthschafksgebinde,  das  im  vorderen  Theile  die  Karhe,  iai  hia-   ' 
teren  die  Bider  enthilt,   nnd  ebenso  wie  die  i wischen   den  beidsa 
Seitengebäuden  weiter    unten   isolirt  gelegene  Kapelle  durch  Giaft 
zuginglich   ist.     Hinter   der    Kapelle    liegt    ein  Glashaus    und  aeek 
entfernter    in  gleicher  Richtung  das  Wasch-  und  Stall ungsgebia^ 
wihrend  in  dem  Garten  vor  der  Fronte  der  Anstalt  sich   noch  eia 
Leichenhaus    und  ein  Anfnahmegebäude   (für  Kansleilocalit&ten  ns4 
Portierwohnung)    beflnden.    Der   mittlere  Theil    des  ilauptgebiades 
enthalt    die  Wohnungen    der  Beamten  und   einen  Unterhaltungsssal« 
die  beiden  Seitenflägel  je  fünf  Abtheilungen  (im  Erdgeschoss  f&r  46 
ruhige  arbeitende  Kranke,   im  ersten  Stocke  fttr    36    ruhige  reise, 
seitweise  erregte  und  für  81  bettlägerige  Kranke,    im   zweiten  fiif 
36  ruhige  unreine  und  fär  17  ruhige  gebildete  Kranke),  dieSeites- 
gebaude  im  Erdgeschoss  die  unruhigen  unreinen,  im  oberen  die  oa- 
rnhigen,  besonders  allgemein  gefährlichen  Kranken,  jetzt  sechs.  IKs 
leider  etwas  schmal  gerathenen  Corridore  (deren  ursprfinglich  bree 
tere  Projectirnng  vom  Ministerium    modificirt  worden),   dienen  all 
Tagsile,  an  welche  sich  die  geräumigen  (3^)  Schlabäie  jeder  Ak- 
theilung anschliessen.    Jede  Abtheilnng  ist  mit  einem  Depotzimneri 
das  zugleich  als  Theekache  dient,  einem  Waschzimmer  und  eineii 
Abort    versehen,    diejenige    für   arbeitende  Kranke   ausserdem   mSA 
einem  Arbeitszimmer  (tut  verschiedene  Handwerke :  Schuster,  Schnei- 
der, Strohflechter,  Tischler  gemeinsam).    Auf  einen  Kranken  kom- 
men durchschnittlich  ca.  1,100  Cubikfuss  Luftraum,  für  die  III.  Kli 
jedoch  nur  900.     Die  Heizung  ist  Luftheizung  nach  dem 
sehen  Systeme  vom  Kellergeschosse  aus,  welche  zugleich  die  Ven- 
tilation besorgen  soll.    Eigenlhümlich    ist   die  Anlage   einer  Eisen- 
bahn in  dem  Kellergeschoss,  welche  in  den  ganz  unterkellerten  Ge- 
binden (auch  die  bedeckten  Ginge  sind  unterkellert)  das  Heixungs- 
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Kkifl  (24  Ueisapparale)  durch  Befahrei  mit  fogeBaDnten  Händen 
ir  erleidUerl.  Die  Aborte  sind  nach  dem  <f  ^rce^'ichen  System 
gerichtet;  die  Erhitinnf  des  aas  der  Kochkammer  aufsteigenden 
mmM  geschieht  durch  eine  Rostfeuerang  (ob  nicht  besser  durch 
I,  da  ohoehin  das  Haus  durch  Gas  beleuchtet  wird?).  Die  Was- 
tersorgang  geschieht  sum  Theil  durch  Brunnen,  aun  Theil  durch 

Wasserleitung  der  Stadt  Brflnn ;  das  ganze  Haus  ist  mit  Wasser- 
Msg  yeraehen.  Fftr  die  Ableitung  der  Faecalmassen  und  aller 
Isaigkeiten  des  Hauses  durch  gemeinsame  Kanile  ist  eine  grosse 
vine  im  Wirthschaftshofe  hestimml,  deren  Inhalt  ausgepumpt  und 
wirthachafllicheB  Zwecken  verwendet  werden  soll  (wird  Mhwer- 
h  genfigen,  noch  auch  der  grossen  VerdSnnung  halber  die  Arbeit 
laea).  In  dem  gemeinsamen  Badelocale,  das  sich  durch  ein  ge- 
■ügea  Vollbad  und  ein  Dampfbad  ausseichnet,  sind  die  Bade- 
me  für  gebildete  und  ungebildete  Kranke  geschieden;  nur  die 
Iheiloogen  für  unruhige  Kranke  enthalten  eigene  Badevorrichtungen 
Maeatlich  einfache  freie  Kesselheizung,  keine  Dampfkessel,  nur 
•dbetrieb);  für  das  Trocknen  der  Wäsche  ist  nur  ein  englischer 
acfcenapparat  mittelst  Luftheisnngsofens  vorgesehen  (heizbarer 
•ckeaboden  fehlt).  In  den  zwei  zweiat6ckigen  Zellengebäuden 
iaden  sich  je  zwölf  mit  Uochlicht  versehene  cementirte  Zellen, 
e  durch  Luftheianng  erw&rmt  werden  und  auf  den  als  Tagsaal 
»enden  C^rridor  münden,  in  jeder  Abtheilung  ausserdem  ein  Wir- 
nimmer,  ein  Badelocal,  ein  Depot  und  ein  Abort. 

Aus  dieser  flftchtigen  Beschreibung  lässt  sich  annehmen,  dass 
it  verhAltnissmässig  geringen  Mitteln  (auf  den  Kopf  ca  860  Thlr. 
mkosten)  zwar  mehr  geleistet  worden  ist,  als  wir  bei  der  Anlage 
Anstalten  jetzt  gewohnt  sind,  und  es  lässt  sich  auch  nicht 
I,  daas  viele  Einrichtungen  sehr  zweckmässig  und  namentlich 
■iKh  getroffen  sind,  aber  es  macht  sich  doch  der  Eindruck  gel- 
ttd,  daas  durch  die  drei-,  resp.  zweistöckige  Anlage  der  Anstalt 
M  Gänsen  wn  sehr  der  Charakter  einer  gewissen  Beschränkung 
id  Zusammendrängung  der  einzelnen  Abtheilungen  aufgeprägt  ist, 
id  wir  möchten,  auch  abgesehen  von  mancherlei  Einzelnhoiten  (als 
«  Lage  der  allgemeinen  Durchfahrt  zu  den  Höfen  und  der  Ooko- 
•mie  durch  das  Vestibüle  des  Administrationsgebäudes,  der  Isolirnng 
kis  Aufnahmegebändes  und  des  Verwaltungsbureaus  u.  A.  ro.),  des- 
«Mb  die  mährische  LandosirrenansUlt  nicht  gerade  als  ein  Muster 
fir  Neubauten  empfehlen. 

Der  Verfasser  veröffentlicht  ferner  in  dem  aweiten  Theile  seiner 
Schrift  das  Statut  und  die  Directive  für  die  .Gebahrnng%  die  Hans- 

«tiiOBf ,  die  Instructionen,  Speiseordnung,  Licitationsformulare  etc. 
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Wir  glauben,   da   im  Ganien  die  beaflglichen  Vorschriften  ail 
den  allgemein  üblichen  Ordnungen  fflr  Irrenanstalten  AbereinstimMi,     * 
nur  einiges  Abweichende  berrorheben  an  dürfen.  Zur  Aufnahme  eiaei    ^ 
Kranken  ist  das  Zengniss  a  w e i  er  Aerate,  darunter  einea  Gerichlsanlei     " 
erforderlich.  »Die  Yersetaung  aus  der  1.  oder  II.  Verpflegnngsklasse  ii    '^ 
die  III.  erfolgt  Ton  Amts  wegen  durch  den  Director,  wenn  die  VerpAe-  '  ^ 
gnngsgebfihren  der  höheren  Klassen  nicht  rechtaeitig  eingeaahlt  wer    * 
4en%  eine  Maassregel,  welche  unstreitig  die  Kranken  am  hirtesten  lrf^   ^ 
fen  wird  und  in  deren  Interesse  in  Tielen  Fällen  sicherlich  niebt  gen-   ^= 
then  sein  dürfte.    „Die  Kranken  werden  nach  Maassgabe  ihrer  B^   ' 
f&higung  und  der  Heilawecke  in  der  Anstalt  beschüftigt  und  erhaltsa   « 
hierfür  nach  Anordnung  und  dem  Ermessen  des  Directora  eine  Be-   ^ 
lohnung,  welche  Eigenthum  des  Kranken  bleibt,  für  besondere  Aaf-   < 
beaserung  seiner  Verpflegung   abgesondert  verrechnet   und   in  dM  * 
für  ihn  nicht  Torwendeten  Betrage  ihm  bei  seinem  Aastritte  aa^  * 
folgt  wird.^    Diese    an  Arbeitshäuser    und    Gefängnisse    erinnends,  i 
nur  zu  manchen  Hissbräuchen  (Eztrakost)  erfahrungsmflssig  ffihreadc^  ■ 
allerdings  noch  in  mehreren  deutschen  Anstalten  geltende  Eiaridh  * 
tong    läsat  sich  durch  besondere  Geschenke  in  Naturalien    fttr  4ia  m 
in  Pflege  Bleibenden,   durch  Geldbelohnongen  für  die   Abgeheadea   1 
sehr  wohl  ersetzen,   w&hrend  der  Grundsatz,   daea  die  Arbeit  dsr  > 
Kranken  um  ihrer  selbst  und  nicht  um  der  Anstalt  willen  geachisU,  < 
mehr  Ton  dieser  bezahlt  wird,  in  einer  Irrenanstalt  doch  JedeabBi  ■ 
auflrecht   erhalten  werden  mnss.    Der  Director  hat  unter  Znaiehaai  • 
der  Hülfsärzte  mit  dem  Hausyerwaltcr  vierteljährliche  Okonoatfck  m 
Berathungen  zu  halten,   deren  Protocolle  dem  die  Verwaltung  M-  * 
tenden  Landesausschusse  einzureichen  sind;  er  ist  au  AnschaffaagH  ^ 
tnd  Reparaturen    ohne  dessen  Genehmigung    nur   bia   zum  Betngs   -^ 
von  15  Fl.  berechtigt.    Der  erste  Hülfsarzt  (Hausarzt)   hat  ancfc  Cs     i 
Controle  des  Verwalters  und  der  Magazine  zu  besorgen.   Das  Wtfl« 
personal,   dessen  Lohn  reichlich   bemessen   scheint  (Wirter  voa  91 
bis  144  Fl.,  Wärterinnen  von  72  bis  120  Fl.  ausser  freier  KletdnaffX 
hat  Anspruch  auf  einen  freien  Nachmittag  allwöchentlich.    Die  Spsi" 
anng    der  Kranken    ist    in  Pacht  gegeben,   wie   gewöhnlich  in  ^ 
österreichischen  Anstalten,  die  Kost  übrigens  reichlich  (die  llLKIsüS 
erhält  täglich    6  Loth  gekochtes  Fleisch  ohne  Knochen  und  M)i 
nur   scheinen    die  verschiedenen  Speiseformen    (schwache,  vieftd* 
Kalbfleisch-,  Rindfleisch-,  vegetabilische  Drittel,  halbe  und  ganae  el&) 
mehr  für  ein  Krankenhaus  als  eine  Irrenanstalt  berechnet    Die  4e- 
taillirte  Mittheilung  des  Speisetarifs  dürfte  bei  der  bekanntenEifei- 
thümlichkett   der  landesüblichen  Küche    wohl   nur    für   süddealicb^ 
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r  TOn  reellem  IntereMe  sein.  Fast  alle  Anschafningen  von  Ma- 
J«  fogar  die  Bedürfniflie  an  Wäfche  und  Kleidung ,  werden  nn 
Miodestfordemden  OffenUich  verdungen. 

Im  dritten  Theile  seiner  Arbeit  giebt  der  Verfasser  statistische 
»ilen  über  die  Wirksamkeit  der  Anstalt  vom  1.  November  1863 
Bsde  1S64.  Der  Zeitraum  Ist  noch  ein  co  kurier«  als  dass  die 
ikmkme  aekon  anf  beaondere  Bedeutung  Anspruch  haben  kunn- 
■ad  die  f  ewShlte  tabellarische  Form  entbehrt  bei  grosser  Weit- 
gkeit  auch  einigermaassen  der  Uebersichtüchkeit«  Von  einem 
liehen  wissenschaftlichen  Nutten  der  Tabelle  über  die  Sections- 
ade  asit  BerncksichMgung  der  vorausgegangenen  Krankheitsform 
4«r  B.  B.  folgende  verschiedene  Befunde  mit  Zahlen  belegt  wer- 
:  ,iB  Arachnoidalsack  klares  Serum,  im  Arachnoidalsaek  tr&hes 
lidiea  Serum,  im  Arachnoidalsack  milchig- trübes  Semm^  oder 
■«rinde  blasageibgrau,  oder  blassgrauroth,  oder  duakelrothgran*) 
Mf  Referent  sich  übrigens  keine  Vorstellung  zu  machen.  Zu 
Urnen  dürfte  noch  sein,  dass  in  den  Tabellen,  jedoch  ohne 
im  Definition,  folgende  psychische  Krankheitsformen  unterschie- 
«verder:  Melanckolia,  Mania  periodioth  Mama  e.  Epiiepsia,  Ma- 
c.  Poro/yist,  Äfcmia  «ateeraa/ts>  Anoia  acqui$ita^  Anoia  e*  ParalyMi 
«a  c.  Ep%Up9iQ,  Anoia  conywita.  Ohne  sich  eine  Beurtheilung 
er  Einthellung  zu  erlauben,  wird  doch  hier  der  Ausdruck  eines 
fenden  Wunsches  gestattet  sein,  dass  man  sich  womöglich  in 
deutscken  Anstaltsstatistiken  eines  übereinstimmenden  Schemas 
die  psychischen  Krankheitsformen  bedienen  und  einstweilen  (in 
magelnng  eines  besseren)  sich  an  das  im  I.  Bande  dieser  Zeit^ 
rift  (S.  436)  vorgeschlagene  und  in  einer  grossen  Zahl  von 
HMUistalien  benutxte  Schema  halten  wolle;  die  Nachlheile  der 
splitternng  liegen  für  Jeden,  der  sich  mit  der  Irrenanstaltsstatistik 
laat,  auf  der  Hand.  —  Von  den  abgegangenen  Kranken  sind 
trkaupt  30,7  pCt.  genesen,  17,5  pCt.  gebessert  und  37,9  pCt.  ge- 
rben; als  vermuthlich  heilbar  verblieben  in  der  Anstalt  Ende  1864 
2  pCt.  aller  Kranken. 

^Pen  Schluss  bildet  die  Mittheilung  dos  EtaU  der  Anstalt  und 
aUebersicht  der  Verpflegungskosten,  aus  der  sich  das  erfreuliche 
saltat  einer  beträchtlichen  Verminderung  der  durchschnittlichen 
illlegnngskosten  für  das  Jahr  1865  (52  Kreuacr  pro  Kopf  und  Tag) 
paht  und  ein  noch  weiteres  Uorabainken  derselben  prognosti- 
rt  wird. 

Dr.  Naase. 
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Dr.  Roller  und  Dr.  Fischer^  Das  Project  des  Neobanei 
einer  zweiten  Heil-  und  Pflege- Anstalt  im  Gros»- 
herzogtbum  Baden,  vor  den  Landständen  und  dei 
beiden  mediciniscben  Facultaten.  Mit  allgemdiMi 
Bemerkungen  über  die  Errichtung  von  Lrrenanstillei 
und  über  psychiatrischen  Unterricht  Nebst  Anbsn;. 
Carlsruhe,    1865.   S.  68. 


Die  wichtigen  Ereignisse,  welche  rm  Tergarngenen  Jahre  gtn 
Dentschland  uingestaUeten  nnd  auch  auf  unsere  Disciplin  rfickwifl-  l 
ten,  haben  den  Zweck  und  die  Besprechung  der  verliagenden  wid* 
tigen  Schrift  veriAgert.  Sie  berührt  eine  weit  ober  die  GreaMi  * 
Badens  hinaus  l>edentnngs?alle  Zeitfrage,  vielleicht  jdie  wichtigste  der  l 
Gegenwart  für  unsere  Disciplin.  Darum  drängt  sie  auch  immer  wii-  , 
der  sich  in  den  Vordergrund  nnd  ist  seit  der  ersten  Veraasuihiiil  i 
des  „deutschen  Vereins  der  IrrenSrite*  in  Eisenach  stets  Gegenstaal  . 
eifriger  Erwägungen  gewesen.  Daas  die  Disciplin  klinisch  ferlra*  ■ 
ten  werden  kann,  lehren  die  bisherigen  Versuche,  aber  in  wil-  ' 
eher  wirksamen  und  wirksamsten  Weise,  ist  noch  immer  ein  Ceatrt-  ' 
verspunkt.  [ 

Die  Torliegcnde  Schrift  athnret,  wie  von  den  Herren  VerfssMia 
nicht  anders  au  erwarten  war,  jenen  Geist  der  Liebe  an  den  Krsa* 
ken,  welcher  deren  Geschick  in  der  kuraen  Spanne  eines  halkm 
Jahrhunderts  vollständig  umgestaltet  hat.  Wir  sind  dafür  daalM 
nnd  es  zeigt  das  Streben  der  Schrift  nach  Unparteilichkeit,  dassäi 
auch  die  Voten  der  beiden  Landesuniversitäten  in  einem  Aahsap 
mittbeilt  und  uns  auf  diese  Weise  einen  Einblick  in  die  AnAssH| 
der  mediciniscben  Facultaten  und  deren  Eifer  znr  Erweileraag  4« 
medicinischen  Lehrmittel  gewährt. 

Die  Ueberfttlluug  von  lllenau  und  die  mangelhafte  Beschaipahait 
der  Fflegeanstailen  in  Pforzheim  haben  in  Baden  eine  Aushülfe  wh 
thig  gemacht.  Die  zur  Lösung  dieser  Aufgabe  ernannte  ComanpH^ 
hat  vorgeschlagen,  eine  Pflegeanstalt  bei  Emmendingen  in  der  Riki 
von  Freiburg  neu  zu  errichten,  nachdem  in  der  Nähe  von  Heidsl- 
berg ein  geeignetes  Terrain  nicht  ermittelt  worden  war.  Die  fisM- 
hewilligung  dazu  im  Betrage  von  1,200,000  Gulden  wurde  bei  dsi 
Kammern  beantragt,  von  diesen  aber  verworfen  und  verlangt,  di* 
Pforzheim  von  der  Ueberfüllung  befreit,  die  Anstalt  zu  Kisslaa  des 
Pfleglingen  überwiesen  werde  und  eine  Anzahl  von  Krankea  der 
Kreisversorgung  zufalle.     Zu  dieser  Verwerfung  scheint  nicht  oaer- 
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blich  beigelraf en  lo  babea,  data  die  beiden  Uiii?ersitälen  lu  Hei- 
berg and  Freibarg  tich  mit  dem  Verlangen  an  die  Kammern 
ndten,  aUtt  der  einen  Anitalt  deren  awei  in  ihrer  Iffthe  behnfa 
ififtrong  dea  paychiatriachen  Unterrichta  an  erbanen.  So  fiel  vor- 
ig der  Vorschlag  und  die  Regierung  bealimmte,  daas  awei  Jahre 
riberg eben  aolllen,  ehe  weitere  Schritte  geschähen,  damit  während 
Bscr  Zeil  Crelegenheit  undAnstoss  gegeben  wilrde,  die  betreffende 
age  sa  erörtern  und  dadurch  weitere  Anbaltepunkte  au  gewinnen. 
m  dieaem  Grunde  suchen  die  Herren  Verfasser  der  vorliegenden 
hrifl  in  Ihr  noch  einmal  alle  Gründe  aasammenaufassen,  welche 
B  Aoafiihrung  ihres  Vorschlages  noihwendig  machen,  und  diejenigen 
laichten  au  bekämpfen,  welche  seiner  Erfüllung  ein  Hinderniss 
ireiten. 

Es  wird  unter  Sachverstindigen  kein  Zweifel  obwalten  und 
niBS  in  dieaer  Zeitschrift  am  wenigsten  eine  nähere  Erörterung 
Khig  sein,  dass  die  Vorschläge  der  Sttndischen  Commission  den 
»Ihaland  nicht  beseitigen,  sondern  nur  ein  Neubau  entsprechende 
•Ke  gewährt.  Wohl  aber  dürften  die  gegen  das  Project  der  me- 
cinischen  Facultiten  angebrachten  Gründe  eine  nähere  Erörterung 
Baaspruchen,  insofern  sie  eine  Frage  berühren,  über  welche  auch 
Bier  den  Irrenaraten  die  Ansichten  noch  differiren. 

Die  Herren  Verfasser  bedauern,  dass  bisher  die  psychiatrischen 
hniken,  so  lange  sie  anch  schon  bestehen,  von  einem  erheblichen 
tfolge  Nichts  haben  wahrnehmen  lassen.  Sie  suchen  die  Ursachen 
I  mehreren  Umaifinden.  Eine  der  wichtigsten  Forderungen  für  eine 
oslalt  sei  deren  Isolirung.  Betreffs  Heidelberg  und  Freiburg  sei 
ii  solcher  Plala  innerhalb  einer  Entfernung  von  einer  halben  Stunde 
kht  au  finden.  Eine  andere  Schwierigkeit  liege  in  der  Frage,  wer 
laa  psychiatrischen  Unterricht  leiten  aolle.  Die  Herren  Verfasser 
ollen  es  nur  sehr  ausnahmsweise  für  möglich,  dass  ein  und  dieselbe 
*erBöBlichkeit  befähigt  sein  sollte,  gleichaeitig  alle  erforderliche 
Wrgfslt  der  Anstalt  au  widmen  und  die  Stellung  eines  klinischen 
Lehrers  als  Professor  an  einer  Universität  ausaufüllen.  Man  könne 
licht  aween  Herren  dienen.  Daiu  komme  die  den  Studenten  «so 
gair&ngt  augemessene  Zeit*.  Diese  erlaube  nur  etwa  ein  ,ColIeg 
Iher  Psychiatrie  mit  Voraeigon  einzelner  Fälle,  nimmermehr  aber, 
hm  sie  mit  dem  Leben  und  den  Kranken  einer  solchen  Anstalt  grflnd- 
Ulk  bekannt  werden,  abgesehen  davon,  dass  die  Zulassung  von  Stu- 
^tatea  in  das  Innere  einer  Irrenanstalt,  auch  von  sogenannten  Un- 
Wilbtren,  durchaus  unstatthaft  sei. 

Diesen  Schwierigkeiten  gegenüber  sei  wohl  zu  erwägen,    dass 
*Kk  auf  andere  Weise  Psychiatric  gelehrt  werden  könne.   Mao  sehe 
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xanficbflt  auf  Baden,  wo  lUenau  wesentlich  förderlich  auf  die  psy- 
chiatrische Bildung  der  Aerate  eingewirkt  habe.  Man  solle  denAi* 
stalten  ungeschmälert  diese  Mission  erhalten.  Die  Herren  Verfyssr 
sprechen  sich  über  die  Art  und  Weise,  wie  die  UniveraiUit  auf  d» 
psychiatrische  Ausbildung  der  jungen  Aerzte  wirken  könne,  dahia 
aus:  ,dais  in  dem  allgemeinen  Krankenhause  eine  Irrenabtheilaai 
mit  Kranken  aus  der  Umgegend  oder  aus  der  nächsten  Irrenaastih 
gebildet  werde,  wobei  es  auf  viele  Kranke  nicht  ankomme,  aar 
darauf,  dass  sie  Instrustir  seien.  Dies  Lehrfach  könne  mit  der  Staate 
arzneikunde  verbunden  werden,  noch  besser  mit  dem  der  iaBerm 
Klinik.  Zu  diesem  ersten  Theile  des  psychiatrischen  Uaterrichü 
würde  dann  der  dreimonatliche  Aufenthalt  der  examinirton  Mediciaff 
an  einer  Irrenanstalt  kommen*. 

Resultat:  Die  Nähe  der  Irrenanstalt  bei  einer  Univenitil  bie- 
tet nicht  die  Vortheile,  die  man  allgemein  erwartet,  and  können  4is   ^ 
entgegenstehenden  Schwierigkeiten  auch  nicht  so  leicht  überwaadsi    , 
werden.    Auf  der  anderen  Seite  kann  ohne  die  unmittelbare  Nik   ^ 
einer  Irrenanstalt  durch  Vorträge  über  dies  Fach  mit  Benntanng  eil* 
celner  Fälle  von  Seelenstörung  und  durch  den  nachfolgenden  Ai^    , 
enthalt  der  Mediciner  in  einer  Irrenanstalt  dem  Lehraweck  Gealff 
geschehen.     Es  ist  also  kein  Grund  vorhanden,  die  Nahe  einer  Uh» 
versität  als  Bedingung  für  die  Lage  einer  Irrenanstalt  nafzasteilci 
und  dagegen  die  aus  dem  eigentlichen  Bedürfnisse  hervorgehendn 
Rücksichten  surücktreten  au  lassen. 

So  weit  die  Herren  Verfasser  vorliegender  Schrill  Jeder  wii* 
tere  Beitrag  sur  Frage  der  psychiatrischen  Kiipik  kann  die  Kah 
Wickelung  nur  fördern  und  auch  die  vorliegende  Schrift  aelbsl  fordert 
dazu  auL  Wir  müssen  den  roedicinbcben  Facnlläten  dankbar  seiik 
dasa  sie  mehr  als  bisher  und  selbst  —  wie  die  Heidelberytr  aal 
Freiburger  Facultäten  —  mit  Wärme  darauf  dringen,  daas  die  P^ 
chiatrie  nicht  blos  der  Form  nach  und  für  den  Anfänger  von  geri» 
gern  Wertho  in  Vorträgen  gelehrt,  sondern  auch  durch  klinischi 
Demonstrationen  fruchtbar  gemacht  werde.  Wenn  noch  immer  Be- 
denken aus  dem  Kreise  der  Irrenärzte  auftauchen ,  und  wenn  üe 
schon  vorhandenen  Kliniken  nur  einen  verhältnissmässig  gertafü 
Einfluss  haben,  so  kommt  dies  wohl  nur  daher ,  dass  der  Weg  neck 
nicht  ermittelt  ist,  auf  welchem  das  Recht  der  Kranken  „durch  B^ 
füUuug  der  für  eine  AnsUlt  nöthigon  Bedingungen^^  mit  dem  Zwecke 
der  Kinik  in  Ueberoinstimmung  gebracht  wird.  Jeder  Vorschlag  dl* 
verdient  Prüfung  uud  Erprobung. 

Eine  mühsame  Errungenschaft  der  Psychiatrie,  namentlich  ler 
deutschen,  ist  der  Nachweis  der  Nothwendigkeit ,  daaa  aum  UfM- 
schiede  von  anderen  Krankenanataiten  die  Leitung  der  Irrcnkraafcet- 
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mlallen    üi  die  HSade  de»  dirigireBden  ArstM  geJegl  werde.    Im 
'dfc  deMcn  g eaehBifte  der  Slaat,  radem  er  fftr  die  Aufnahme  der 
[nokeB  Aaetalteii  »chmt^  einen  derartigen  Uoifang,  dMt  die  Möglich- 
nH  der  «nlieiUicheB  Leiinng  gewahrt  blieb.    Er  erbante  Lnndet- 
krinkenuittnlteB,   in   welchen    er   für    die  Aufnahme  von  3 — iOO 
Knaken  Sorge  trng.    Ea   lag  nahe,  daaa   nach  Erreichung    dieses 
Bdea  der  Wonaeh  aoltaachte,  die  Irrenanstalten  womöglich   in  die 
Uhe  einer  UBiversititssladt  bb  verlegen,  wobei  luersl  ?iel  weniger 
Be  Gelefeabeit,  kliniachea  Material  ib  liefern,  in  den  Vordergrund 
rat,  ala  der  Wunaeb,  durch  den  anregenden  Einflusa  der  Universität 
■d  deren  HfilCfiBittel  ea  denAeriien  der  Anstalt  su  erleichtem,  mit 
iaa  Fortachritten  der  flbrigen  Medicin  in  Wechselwirkung  an  bleiben, 
lald  aber  traten  Tenaehrte  Anforderungen  hervor.  Es  wurde  immer 
Uarer,   dass  die  lenntnisse  der  Psychiatrie  nicht  blos  den  Aerxten 
dar  Anatalt  verbleiben,  sondern  auch  Gemeingut  aller  Aerste  werden 
■iMe,  da  oa  darauf  ankoaune,  die  Kranken  anr  rechten  Zeit  den 
InnkenaBStBlteB  au  Aberweisen,  dass  ein  grosser  Theil  der  Kranken 
ancb  anaaorhalb  der  Anstalten    ftrxtlich   behandelt    werden    kOnne, 
WWB  diea  in  richtiger  Weise  geschehe,  und  dass  die  Bekämpfung 
dar  noch  Torbandenen  Vornrtheile  viel  weniger  den  Irrenirsten  in 
die  Hiade  gegeben  sei ,   die  isolirt  in  den  Anstalten  ihrem  Berufe 
laben,  ala  den  Aersten,  welche  in  steter  Wechselwirkung  mit  dem 
Publicum  dastt  nicht  blos  die  Pflicht,  sondern  auch  häufigere  Cielegen- 
baH  haben.  Es  ist  daher  als  ein  Fortachritt  anausehen,  dass  man  sich  be- 
achte, die  in  der  Nähe  der  Universitäten  schon  gelegenen  Anstalten  als 
labnnittel  in  beaataan,  uad  dies  führte  au  dem  Wunsche,  neuen  An- 
Mtea  eiae  gleiche  Lage  su  gewähren.  Manch'  guter  Samen  ist  dadurch 
^■gestreut  worden  und  wird  noch  ausgestreut,  aber  dass  die  Anstalt 
swai  veracbiedenen  Zwecken  dienen  musste,  hat  wie  bei  allen  Un- 
Wraehmangen,  welche  nicht  einem  Ziele  alle  übrigen  Verhältnisse 
■rterordaeo,  eia  fröhliches  Gedeihen  der  Anstalten  als  klinische  nicht 
1»  Folge  haben   lassen.    Der  Arat  einer  grösseren  Anstalt,   indem 
«  sie  leitet,   die  Kranken  nach  aussen  vertritt,   bei  der  ärstlichen 
BthaadlBBg  viel  mehr  indivtdualisiren  muss,   als  dies  bei  jeder  an« 
dsrea  Krankheit  der  Fall  Ist,  bedarf  seiner  vollen  Zeit,  um  diesen 
Nkhtea  ia  aar  annähernd  vollständiger  Weise  au  genügen,  und  er 
nur  einaelne  Stunden  seiner  wissenschaftlichen  Weiterbildung, 
ir  Krholang,  seiner  Familie  und  der  Belehrung  Anderer  widmen. 
^  kliniache  Lehrer  muss  aber  einen  erheblichen  Theil  seiner  Zeit 
^  Unterrichte  widmen  können,  wenn  er  nicht  blos  den  Zuhörern 
^  aam  Berufe  einflössen,  sondern  ihnen  auch  Anleitung  in  der 
^bachtung  und  Behandlung  der  Kranken  gewähren  soll.  Dennoch 
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darf  der  Letitere  der  Leitung  einer  Anstalt  nicht  entsagen,  um  dieM 
Zeit  zu  gewinnen,  weil  er  nicht  blos  die  Pathologie,  sondern  uel 
die  Therapie  practisch  lehren  soll,  und  daher  den  Hanpttheil  in 
ärztlichen  Behandlung,  den  psychischen,  anderen  Händen  nicht  aber 
lassen  darf,  was  geschehen  würde,  wenn  er  nicht  in  der  Aastil 
lobte,  das  Personal  in  der  Dorchföhrung  seiner  Anordnungen  aber« 
wachte  und  ihm  zum  Vorbilde  diente,  wie  man  seine  Pflichtea  ü 
erfüllen  hat.  Schon  hieraus  geht  hervor,  dass  eine  klinische  Aastil 
wohl  allen  Anforderungen  einer  Irrenkrankenanstalt  Rechnung  trag« 
müsse,  aber  doch  nicht  Yon  einem  solchen  Umfange  sein  dürfe,  ll 
eine  andere  Irrenanstalt  sein  kann.  Eine  Landesanstalt  muss  M 
alle  Kranken  aufnehmen,  welche  ihr  den  Statuten  gemäss  zugewiese 
werden,  and  von  diesen  sind  viele,  welche  als  klinisches  Matarii 
entweder  von  gar  keinem  oder  nur  geringem  Werthe,  daher  M 
Ballast  sind,  dem  doch  vom  klinischen  Lehrer  als  Director  eine  gleich 
Sorgfalt  wie  den  anderen  Kranken  zugewendet  werden  muss.  Zar  U 
nischen  Verwendung  bedarf  es  ferner  keiner  grossen  Zahl  von  Km 
ken,  um  den  Zuhörern  den  Verlauf  der  verschiedensten  Krankheüi 
processe  vorzuführen,  nur  müssen  so  viele  Kranke  sein,  dass  li 
einen  gegliederten  Organismus  gewähren  und  dem  ZuhOrer  ein 
richtige  Vorstellung  von  dem  Leben  und  Treiben  einer  ordentRcha 
Anstalt  darbieten.  Mehr  aus  letzterem  als  aus  erstercm  Gmnde  win 
man  die  Zahl  100  festhalten,  dagegen  aber  auch  eine  grossere  It 
weglichkeit  derselben  möglich  machen  müssen,  damit  der  klinisch 
Lehrer  neben  seinen  Pflichten  gegen  die  Kranken  anch  einen  groisa 
Theil  seiner  Zeit  seinen  Zuhörern,  den  Vorbereitungen  für  dieselNi 
und  pathologischen  Untersuchungen  widmen  könne.  Wie  jedem  aa 
deren  klinischen  Lehrer  muss  ihm  die  Wahl  der  Kranken  freisteb« 
und  in  gleichem  Maass  als  durch  bauliche  und  innero  Einrichtoage 
—  Arzneimittel  im  weiteren  Sinne  —  sowie  durch  physische  an 
psychische  Behandlung  den  Pflichten  gegen  die  Kranken  genfigt  wiH 
wird  der  Ruf  der  Anstalt  wie  bei  anderen  klinischen  Anstaltei  ai 
an  Material  Mangel  leiden  lassen.  Es  wird  daher  auch  an  den  aci 
ten  Krankheiisprocessen ,  die  wichtigsten  für  den  practischea  An* 
weil  sie  zuerst  in  seine  llAnde  fallen,  und  ebenso  wichtig  für  da 
klinischen  Lehrer,  weil  die  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinnngea  p 
rade  zumeist  auf  die  körperliche  Grundlage  hindeutet,  nie  fsUa 
dürfen  und  ein  rascherer  Wechsel  der  Kranken  leicht  möglich  arar 
den.  Es  ist  nicht  ohne  Grund  darauf  hingewiesen  worden,  du 
gerade  diese  acuten  Formen  für  die  Demonstration  sich  am  weai| 
sten  eignen,  aber  es  giebt  dafür  keine,  zu  welchen  nicht  die  bialf 


Literakar.  22 1 

liMBng  weni^steiifl  eines  und  desselben  Practikanten  stets  möglich 
rC)  der  ja  aucli  hier  die  Stelle  eines  Assistenzarztes  vertreten 
m  and  soll.  Ea  sind  dabei  die  cbroniseben  Krankheitsformen 
»so  weoig  ausgeschlossen,  als  in  anderen  Krankenanstalten, 
lebe  dem  Lehriweck  dienen. 

Aaf  dieaem  Wege  wird  den  Kranken  Rechnang  getragen  und 
s  ist  BOthwendig,  nicht  nur  der  Kranken  und  des  Rufes  der 
rtalt  halber,  tod  welcher  die  kliniscbe  Wirksamkeit  abhängig, 
idam  des  docirenden  Irrenarztes  selbst  halber,  der  auf  der  Höhe 
ht  bloa  wisaensebafilicher,  sondern  auch  practischer  Psychiatrie 
lakoa  werdea  soll»  ohne  welche  letztere  er  oft  in  die  Gefahr  ge- 
hen wQrde,  unfrnchtbaren  Theorieen  in  einer  Weise  Geltung  zu  ver- 
laffeB,  die  ihn  und  den  Arzt  gerade  da  im  Stich  lassen,  wo  sie  der 
lihrBBg  am  dringendsten  bedürfen,  um  überseugend  auf  Kranke, 
gahArif  e  und  Behörde^  einzuwirken. 

Es  ist  allerdings  nicht  Sache  der  Universititen,  die  angehenden 
rate  io  der  Psychiatrie  durchzubilden,  wohl  aber  ihnen  eine  klare 
rstcUnng  von  dem  Verlaufe  der  Krankheitsprocesse  und  der  Art 
r  irztlichen  Hülfe  zu  gewähren,  sei  es  ausserhalb  oder  innerhalb 
ler  Krankenanstalt,  deren  Organismus  sie  kennen  müssen.  Die  wei- 
e  Ansbildnng  fällt  der  praktischen  Thätigkeit  in  den  Anstalten 
ibat  und  den  erfahreneren  Collegen  darin  zu,  aber  es  wird  sich 
boB  in  den  Kliniken  erkennbar  machen,  wen  Anlage  und  Lust  zu 
ler  Fortsetzung  auf  diesem  Berufsfelde  ermuthigen  können.  In 
ilicher  Weise  wird  ja  die  Chirurgie  und  Geburtshilfe  cultivirt  und 

würde  diese  Gleichstellung  dazu  beitragen,  die  bisher  noch  nach 
rschiedenen  Richtungen  bestehende  Scheidewand  zwischen  Gei- 
M-  and  anderen  Krankheiten  in  der  einen  zu  verringern. 

Wenden  wir  diese  Vorschlüge  auf  die  vorliegende  Schrift  an, 
siehe  zu  diesen  Mittheilungen  Anlass  gab,  so  können  wir  nur 
laschen  und  müssen  es  für  nothwendig  halten,  dass  ein  Ab- 
■s  derjenigen  Kranken  für  die  Anstalt  in  Illenau  geschaffen  werde, 
siehe  für  deren  bisherige  so  hervorragende  Leistungen  nur  lUh- 
aad  einwirken  —  dass  femer  für  die  beiden  Landes-Universitäten 
icht  als  klinisches  Material  Verwendung  finde,  was  die  Landesbeil- 
islalt  entfernt  haben  will,  sondern  dass  jede  Universität  wie  für 
■'are  klinische  Anstalten  ao  auch  für  eine  selbststündige  allen  An- 
wiemngen  Rechnung  tragende  klinische  Irren-Krankenanstalt  sorgt, 
Nche  aar  allein  für  den  Lehrs  weck  bestimmt  ist.  Würde  sie  jetzt  eine 
'«alesanstalt  von  300,  oder  gar  von  600  Kranken  zur  Mitbenutzung 
^Ukranstall  erhalten,  so  würde  dies  weder  dem  Lande  noch  der 
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UniyerBität  tu  gleichem  Vorlheil  gereichen  und  sie  voraoMickUirt 
bald  in  Nachtheil  mit  den  fibrigen  Univcrtitfiken  kommen,  für  di 
durch  neue  geeignete  Schöpfangen  besser  gesorgt  wird. 

Es  liegt  nahe,  aach  der  Finanzfrago  kierbei  an  gedenken,  dod 
tritt  sie  erst  dann  in  den  Vordergrund,  wenn  die  Principieifri|i 
erledigt  ist.  Immerhin  wird  die  c weckentsprechendste  Einricht«B| 
die  billigste  sein.  Die  psychiatrischen  Kliniken  sind  aber  Missioas 
Stationen  der  Landeskrankenanstalten  und  je  mehr  die  letiterea  4k 
Kräfte  eines  Landes  beanspruchen,  desto  mehr  sind  die  Kostea  tti 
jene  gerechtfertigt,  welche  diesen  eine  doppelte  Wirksamkeit  » 
ehern  und  auch  die  Ausgaben  für  den  einseinen  Kranken  rerriDfin 
weil  sie  die  Krankheitsdaner  abküraen  helfen. 

Mit  dem  Motto  der  Yorliegenden  Schrift:  , Nichts  kalb  so  Ha 
ist  edler  Geister  Art^  schliesst  auch  Referent  diese  BespreclHBl 
und  gleichzeitig  mit  dem  Wunsche,  dass  auch  andere  StimaMU  an 
dem  Kreise  der  Sacfayerst&ndigen  den  Erwartungen  der  mn  oaicfM 
Beruf  so  hochverdienten  Badiscfaen  Regierung  nachkommen  aHlfta 

L. 
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ski  über  dU  erste  iüdwesideuteche  LoealvereammiuHg  von 
m  M  CarUruke.  —  Auf  die  von  Geheimer ath  ÜolUr  er- 
Einladung  bette  sich  den  26.  Marx  dieiet  Jahres  eine 
9  Veraammluog  von  Irrenirxten  Sädweatdeotfchianda  in 
I  eiagefonden,  welcher  «ia  Gäate  Mitglieder  der  würtember- 
ind  badiachen  Regierung ,  der  badiscben  Obermedicinalbe- 
od  viele  Aerzte  von  Carlarube  beiwohnten.  Von  Anatalta- 
aren  anwesend:  Dr.  DroMua  von  Bendorf,  lled.-&ath  Oräur 
berg,  Dr.  Hoff  mann  von  Frankfurt,  Direotor  Dr.  Ludwig 
leaheim,  Director  Dr.  Dick  und  Dr.  Loechner  von  Klingen- 
Geh.  Uofrath  Fiicher  mit  den  llülfsürzten  Dr.  Otto^  Dr. 
TT,  Dr.  Müller  von  Pforaheim,  Obermedicinalrath  o.  Zeller 
nenthal,  Dr.  Riikle  von  Cannstatt,  Geheimer  Rath  RolUr 
UnUtfärzten  Dr.  Heick,  Dr.  Schüler,  Dr.  v.  Kraß-Ebing^ 
von  lUenau,  Profeitor  Brenner  von  Baiel.  Mit  Dr.  v.  ZeUer 
iernngsralh  o.  Schonlein  aua  Stuttgart,  Mitglied  der  Winnen- 
ibichta-Commiasion,  gekommen,  welcher  lo  wie  der  badische 
ilraUi  Frei  beiden  Sitzungen  beiwohnte.  Freundliche  Theil- 
exeugten  ausserdem  viele  Aerzte  der  Residenz,  voran  die 
ir  des  Obermedicinalraths  mit  dem  nichtirztlichen  Director 
ith  Schmidt,  die  obersten  Militär&rzte  etc. 
iner  kurzen  Ansprache,  mit  welcher  Roller  die  Anwesenden 
I,  dankte  er  ihnen,  dass  sie  der  Einladung  so  zahlreich  ge- 
Bn,  hob  sodann  den  Werth  dieser  durch  Lahr  angeregten 
lammlungen  hervor,  erinnerte  daran,  welch'  günstigen  Er- 
die  Entwickolung  des  Irrenwesens  es  gehabt  habe,  dass  die 
'  desselben  seil  lange  bis  in  die  neueste  Zeit  durch  engere 
Is  die  der  blossen  Coilegialität  verknüpft  gewesen  seien,  und 
ilich  auf  den  innigen  Zusammenhang  der  Psychiatrie  mit  der 
ieilkandc  hin,  welcher  durch  Anwesenheit  vieler  Aerito  sei- 
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ncn  Aufdruck  erhalten  habe,  sowie  auf  die  erfrenliche  Er 
dasf  auch  Verlreter  der  Regierang  an  dieser  VeraaminloDg  I 
Interesse  durch  ihre  Theilnahme  an  dem  Irrenwesen  leigU 
der  Sache  der  Anstalten  nur  von  hohem  Vortheil  sein  wen 
den  Vorschlag  von  Roller  werden  Director  Dick  tum  Vorsi 
Dir.  Ludwig  und  Assistensarzl  Heich  zu  Schriftführern  durc 
mation  gewShIt. 

Nach  Eröflfnung  der  Sitzung  hielt  Dr.  Schule  den  auf  di< 
Ordnung  gesetzten  Vortrag  fiber  das  Delirium  anUum. 

Bei  der  hierfiber  eröffneten  Discussion  begrnsst  Boffma 
durch  derartige  wissenschafirliche  Arbeiten  die  Kenntniss  des 
menhanges  psychischer  Krankheiten  mit  pathologischen  P 
mehr  und  mehr  gefördert  werde,  hebt  besonders  die  Trunki 
ätiologisches  Moment  fär  Delirium  acutum  hervor,  welches  W 
Delirium  Oberhaupt,  er  aber  als  zu  Missverstftndnissen  fflhrei 
ausgemerzt  witsen  möchte,  wogegen  aber  Ludwig,  r.  Zeller  n. 
Ausdruck,  als  passende  symptomatologische  Beseichnung 
halten.  —  Die  von  Hoffmann  angeregte  Frage,  ob  Fälle  ▼< 
riKin  acutum  in  die  Irrenanstalten  oder  in  die  Spitäler  gehör« 
unentschieden  gelassen.  —  r.  Zeller  führt  einige  Fälle  von 
acutum  aus  eigner  Erfahrung  an,  bei  denen  plötzliches  Aufd 
stellen  nnd  Insolation  als  ungewohnt iche,  ätiologische  Momc 
gewirkt  hatten. 

Dick  beantragt,  da  der  Vortrag  für  weitere  gegenwärti 
cussion  zu  reich  an  neuen  Gesichtspunkten  sei,  für  die  näek 
Sammlung  nochmals  die  Discussion  des  Gegenstandes  auf  die 
Ordnung  in  setzen,  und  Dr.  Scht'ile  den  Wunsch  ausznspreehe 
Arbeit  der  Allgemeinen  Zeitschrift  einzuverleiben,  welchem 
die  Versammlung  einstimmig  beitritt.  —  Schule  erklärt  aicl 
gerne  bereit  nnd  recapitulirt  lum  Schluss  den  Gang,  den  er 
Ausarbeitung  seines  Vortrags  genommen  hatte. 

In  dem  darauf  folgenden  geschäftlichen  Theil  der  Sitzu 
nach  Vorlesung  des  Ldhr'schen  Entwurfes  nnd  gepflogener  Bi 
über  die  Constituirong  des  irrenärzlliclien  Local Vereins  heu 
von  Aufstellung  von  Statuten  Umgang  nehmend  derartige  L 
Sammlungen  auch  in  Zukunft  zu  hallen,  statt  der  früher  pro, 
Pflngst-Versammlung  in  Weimar  wie  bisher  die  an  die  denti 
turforschervcrsammlnng  sich  anschliessende,  allgemeine  psych 
Versammlung  auch  in  Zukunft  beizubehalten.  Als  Versamm 
für  diese  wird,  abgesehen  davon,  ob  die  Ffaturforscherversi 
in  Frankfurt  im  Herbst  zu  Stande  kommt  oder  nicht,  Hep 
empfohlen;  als  Ort  und  Zeit  für  die  nächste  süd westdeutsche  ] 
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(riiche  Lora! Versammlung  wird  Heidelberg  im  Mai  1868  festgesetzt. 
Alf  Gegenstand  für  Berathang  der  nSchsten  Localversammlong  wird 
Mf  HofmamnM  Antrag  die  Foiie  ratMonnante  gewShU,  worOber  HoJ- 
■oaa  das  Referat  fiberniraml.  Boiler  bespricht  sodann  die  Frage 
iber  Fürdernng  der  Allgem.  Zeitschrift,  woräber  von  Hoffmann  u.  A. 
choB  in  früheren  psychiatrischen  Versamminngen  Anträge  gestellt 
tarden  waren.  Unter  allgemeiner  Zustimmung  wird  beschlossen, 
(ie  Zeitschrift  mit  allen  Kräften  tu  nnterstOtsen,  die  Frage,  in  wel- 
her  wirksamsten  Weise  dies  geschehen  kdnne,  auf  die  Tagesordnung 
lar  nichaten  allgemeinen  Versammlung  an  setaen  und  Lahr*)  tu  bit- 
ea,  das  Referat  hierüber  wo  möglich  unter  Grundlegung  schon  aus- 
laarbeiteter  VorschlSge  tu  öhernehmen. 

Schlass  der  Sitaung  Abends  7  Uhr.  —  Nachher  gemeinschaftliches 
kheadessen  im  ,, Erbprinten*. 
Fortsetaung  der  Sitiung  am  Mittwoch  den  27.  Mftrt, 

Morgens  9  Uhr. 
Diredor  Diek  prasidirt;  an  die  Stelle  des  in  der  Frühe  wieder 
bfereisten  Assistenzartes  Reich  wird   neben  Dir.  Ludfrip  der  Ifulfs- 
aH  Schule  von  lllenau  tum  Schriftführer  ernannt. 

Director  Roller  beginnt  die  Sittung  mit  einem  Vortrage  Ober  Ir- 
eafürsorge.     In  demselben  bespricht  er  die  Bedeutung  der  Irrenan- 
leiten,  würdigt  dann  die  verschiedenen  Uebelstände,   die  man  den- 
elhen  vorwirft,  einer  hurten  Kritik,  geht  dann  über  tu  den  für  die 
rmanstalten   vorgeschlagenen  Surrogaten,  besonders  tur    Bespre- 
ihang  des  familialen  Systems,     indem  er  von  da  wieder  tu  den  An- 
(dten  inrückkehrt,  aeigt  er,  dass  in  diesen  der  beste  Weg  tu  einer 
Ansprächen    genügenden '  Irrenfürsorge    gefunden    sei.      Dazu 
ai>er  die  Anstalten  auch  gewisse  Bedingungen  erfüllen,   die 
isdaer  in  den  Hauptxügen  schildert.     Zum  Schluss  der  Rede  fasst 
m  seine  Sitte  in  eine  Reihe  von  Thesen  tnsammen,  über  die  dann 
ciaseln  discntirt  wird. 
L  Theae:    Die  Behandlung  und  Verwahrung  der  Irren  geschieht 
am  t  weck  massigsten  in   den   dato  eingerichteten  Anstalten  mit 
einem  die  Aufnahme  regnlirenden  Statut. 
n.  Theae:     Pflegeansialten   bedürfen  nahem  derselben  Einrich- 
tungen wie  Heilanslalten. 
m.  These:    Ein  Irrendorf  nach  dem  Vorgange  GheeFs  tu  schaf- 
ft, ist  weder  ausführbar  noch  wünschen  swerth. 
IV.  These:    Die  Unterbringung  von  Irren  bei  Familien  der  Um- 
fegend oder  in  Spitilern  ist  nur  für  Einzelne  anwendbar. 

*)  Angenommen«  L. 
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V.  These:  Irrencolonieen  passen  nur  für  solche  Anstsltea,  * 
keine  Gelegenheit  zu  Feldarbeit  haben. 

VI.  These:  Wesentlich  zur  Gewinnung  des  nAIhigen  Rani 
den  Anstalten  ist  die  durch  die  Behörden  nnd  Kassen  tA 
Entlassene  unterstulzte  Localversorgung. 

VII.  These:    Die  Irrenansialien  müssen  nach  den  dafür 
slelllen,  gältig  anerkannten  Bedingungen  und  nicht  nach  ] 
zwecken,  wie  richtig  sie  auch  sind,  errichtet  werdea. 

VIIL  These:    Bei  BestiBimung  der  Grösse  einer  Anstalt 
zn  einem  gewissen  Grade  das  Bedürfniss  des  Landes  oMmuf 

IX.  These:    Rundreisen  der  Anstaltsärzte  sind  zu  empfehl 

X.  These:  Die  Irrcnfürsorge  ist  Sache  des  Staats;  Staatsai 
müssen  ebensowohl  wohlhabende  als  unvermögliche  Kran 
nehmen.  Die  der  Anslalt  vorgesetzte  Staatsbehörde  dar 
Mittelstelle  sein. 

XI.  These:    Wichtig  sind  Visitationen  der  Anstalten  durch 
hörden  nnd  Generalinspectionen  über  eine  grössere  Zi 
Anstalten. 

XII.  These:  Im  Innern  der  Anstalt  muss  der  rechte  Gel 
ten,  das  familiale  System  zur  Anwendung  kommen. 

XIII.  These:  Zur  Bildung  der  Wärter  ist  eine  Wärlersdi 
wünscht. 

In  der  nun  folgenden  Discossion  |;laubt  BrotiuB  zunicl 
Disharmonie  zwischen  der  I.  und  IV.  der  aurgesteilten  The* 
vorheben  zn  müssen;  nach  seiner  Ansicht  gäbe  es  Kranke»  d 
in  die  Anstalt  passton,  aber  auch  nicht  in  ihren  Familien  lebe 
len;  er  glaubt,  dass  i  der  Kranken  ausserhalb  der  Anstal 
könnten,  und  euipGehlt  Fchliesslich  das  Gheeler  System«  E 
und  Roller  entgegnen  ihm,  und  namentlich  betont  der  Letilei 
Anstallen  der  Uanptort  für  Unterbringung  der  Kranken,  das 
nur  Nolhbehelf  wäre. 

Er  hält  diese  Ansicht  auch  einer  nochmaligen  MotiTin 
Bronus  gegenüber  aufrecht  und  hebt  als  Antwort  auf  eni< 
serung  des  Letzteren:  als  ob  das  Gheeler  System  auch  mmi 
leicht  zu  gründen  wäre,  die  nach  dieser  Richtung  in  Baden  | 
len  Versuche  hervor,  die  grosscnthcils  fehlgeschlagen  seien. 
eher  Weise  äussern  sich  p.  Zeller,  Eoffmanu  und  Ludm^y  vni 
Beispiele  ans  eigener  Erfahrung  an.  Als  hierauf  Brc^iuB  ba 
man  solle  nur  nicht  gegen  die  Colonisation  im  Allgemeinen  s 
wird  ihm  von  Roller  beigepflichtet;  der  Letztere  ralh  selbst»  * 
er  an  die  Möglichkeit  der  Ausführung  bis  jetzt  noch  nicht 
kann,  die  Versuche  fleissig  fortzusetzen;  er  wurde  io  der  Eil 
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derselben  eine  schatienswerthe  Abhülfe  gegen  die  Ueberfüllung  in 
rfeo  Anstalten  begrussen.  floffmann  stimmt  diesen  bei  und  fugt  die 
leaerknng  an,  dass  alle  die  gegenwartigen  Vorschläge  nicht  neu, 
iWr  jetit  durch  eine  ahnliche  Strdmungsricbtnng,  wie  auch  in  an- 
knn  Gebietern,  einseitig  geaerolisirt  worden  seien.  Uedner  warnt 
■s  praktischen  GrOndcn  vor  der  Aufstellung  solcher  altgemeinen 
imdsatse;  die  Natnr  der  Sache  verlange  durchaus  Individualisirung. 
hia  die  Dorchföhrnng  des  familialen  Systems  in  Stidten  auf  beson- 
lere  Schwierigkeiten  stosse»  sucht  er  durch  Beispiele  zu  belegen. 
Lmdteig  x&hlt  aus  seiner  Erfahrung  eben  so  grosse  auf,  die  dem  Ver- 
mk  einer  ländlichen  Colonisation  bei  Hofheim  begegnet  seien.  Schliess- 
ich  resamirt  der  Vorsitaende  Dick  als  Resultat  der  Debatte:  dass 
Be  (iuniüale  Pflege  nicht  als  das  ausschliessliche  System  ausgespro- 
:htB  werden  dürfe  —  sondern  als  ein  Nebenmittel  zu  betrachten  sei, 
\m  Ton  jedem  Irrenarst  ausgeübt  werden  solle,  das  aber  niemals 
Kt  Anstalten  ganz  rerdrangen  dürfe. 

Hierauf  werden  These  I — IV  incl.  angenommen. 

Bei  der  Discussion  über  These  VII  wünscht  Bofmann,  dass  die 
Irrentnstalten  in  die  Nahe  der  Universitäten  gebaut  werden  roöcb- 
•a.  RoiUr  nnd  v^ZdUr  antworten  hierauf;  derErstere  beistimmend, 
äsofera  die  Grundbedingungen  für  die  Anstalt  als  solche  dadurch 
lieht  beeinträchtigt  würden,  der  Letztere  hält  dieses  in  der  Nähe 
rta  Universitäten  für  nicht  möglich,  mochte  überhaupt  die  Pfleglinge 
larchans  vor  klinischer  Verwendung  gewahrt  wissen.  Roller  kann 
iar  letzteren  Auffassung  nicht  beitreten,  glaubt  im  Gegentheil,  dass 
Mgewählte  Orte  recht  gut  zu  klinischen  Zwecken  benutzt  werden 
kianten;  betont  aber  in  Betreif  der  Hauptfrage  nochmals  den  Selbst* 
iweck  der  Anstalten  als  in  erster  Linie  stehend.  Damit  vereinigt  sich 
laa  auch  Hoffaumn^  der  seine  Ansichten  über  Irrenkliniken  etwas 
vaiter  ausführt,  dem  practischen  Psychiater  allein  —  nicht  dorn 
iUemen  Kliniker  im  Allgemeinen  —  die  Fähigkeit  des  klinischen 
Diterrichta  vindicirt,  zu  letzterem  Zwecke  aber  nur  eine  ausgewählte 
Ud  von  Kranken  I  und  keine  unmittelbare  Nähe  der  Anstalten  bei 
bii  Universitäten  beansprucht,  indem  hierzu  1  Stunde  Entfernung 
ider  hei  Eiseabahn-Commnnication  3 — 4  Stunden  durchaus  genügten. 
Ilehdem  Brenner  noch  kurz  die  Wichtigkeit  der  klinischen  Demon- 
üntioaen  für  den  psychiatrischen  Vortrag  hervorgehoben  und  v.  Zeller 
Ita  Wunsch  einer  recht  raschen,  möglichst  grossen  paychiatrischen 
lisbildnng  aller  Aerzte  ausgesprochen,  wird  These  VII  angenommen. 

Ueher  die  Annahme  der  These  VIII,  wird  —  als  einer  selbst* 
vtrstaadlichen  —  keine  Discussion  erhoben;  ebenso  über  die  An- 
nhae  von  Tlief  e  IX. 
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In  BetrefT  des  ersten  Satse»  der  These  X  wünscht  LndK¥ 
die  Auslegung:  dass  die  Irrenfürsorge  Pflicht  des  Staates  sei;« 
sofern  der  Staat  dahin  sorgen  müsse,  dass  für  diu  Kraakea  etwl 
geschieht.  Roller  erklärt  sich  hiemit  einverstanden.  H^fmann  scMi| 
noch  eine  andere  Passung  Tor  mittelst  Einschiebmig  von:  »▼•rbeM 
lieh  der  Bciziehnng  von  Gemeinden.^  Die  darüber  erhobene  kaa 
Discussion  einigt  der  Vorsitzende  Dick  dahin^  dass  er  für  den  erüi 
Passus  der  These  X  folgende  Redaction  empfiehlt:  «Die  Orgail 
sation  der  Öffentlichen  Irrenpflege  istSache  desStaatft 
Diese  Anmerkung  wird  angenommen.  — 

lieber  den  zweiten  Theil  der  These  erhebt  sich  in  Betref  dl 
Begriffs  »einer  Miltelstelle*  abermals  die  Discussion.  Rog-U 
r.  Schonltiii  erlAutert,  dass  die  KOnigl.  Würtembergiscbe  AnfsicUl 
Commission  zwar  eine  Mittelstelle,  aber  mit  den  n6thigen  VollaiachM 
ausgerüstet  sei,  womit  Roller  sich  einverstanden  erkifirt.  Der  Vü 
sitzende  Dick  empfiehlt  von  dem  Oesichtspnnkte :  «dass  die  Anstalh 
nach  den  einzelnen  Ländern  eine  verschiedene  Stollnng  zur  vorgi 
setzten  Behörde  haben*  —  die  Streichung  dieses  zwelti 
Theils,    was  angenommen  wird. 

Die  Thesen  XI  und  XII  werden  ohne  Discussion  angenoHMi 
Die  These  XIII  beanstandet  Dick^  insofern  der  Weg  für  Ersieh« 
eines  guten  Wartepersonals  der  eigenen  Wahl  jedes  Anstalts^-M 
genten  überlassen  bleibe;  —  er  möchte  desshalb  diese  These  aii 
aufgenommen  wissen.  Roller  betont  ihre  Wichtigkeit,  markt  ab) 
keine  Einwendung,  als  der  Vorsitzende  Dick  dessen  Streichung  ft 
schlagt. 

Hierauf  Schluss  der  Sitzung  um  11^  Uhr. 

Ein  Mittagsmahl  vereinigte  zum  Schlüsse  die  Gesellschaft 
allen  Berührungen  der  Mitglieder  dieser  Versammlung  berrscbte  c 
freundlicher,  von  gegenseitiger  Achtung  und  Zuneigung  getragei 
Ton,  der  sich  immer  und  überall,  in  den  Discussionen,  im  traulicfc 
Zwiegespräch,  so  wie  in  zahlreichen  Trinksprflchen  kund  gab. 
einem  derselben  bot  sich  Professor  Brenner  ans  Basel  zum  Vemrili 
zwischen  der  Schweiz  und  unserem  deutschen  Sfidwestbund  8%  « 
dankbar  angenommen  ward.  —  Um  eine  erhebende  Erinnemng  n 
eher  kehrten  die  Collegen  zu  ihrem  Berufe  zurück,  den  Jeder  i 
so  lieber  gewonnen  hatte,  je  lebendiger  ihm  eine  solche  Gevii 
schalt  sunt  Bewnsstsein  gekommen  war. 


In  Friedrich»berg --  ist  die  Zahl  der  Geisteskranken  in  steter  Xi 
nähme ,  ungefähr  der  im  allgem.  Krankenhause  gleich.  Bisher  V 
die  eigenthümliche  Einrichtung,  dass  die  Kranken  zuerst  Ins  allf 
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nkenhaw  aargenonraicn  und  danii  erst  nach  Friedrichsberg 
rorden.  fime  Aendernng  ist  ca  hoffen.  Im  verflossenen 
^en  439  Kranke  ab,  darunter  147  mit  Del.  trem.  nnd  6  mit 
er  Geisteskrankheit,  welche  sich  als  Fieberkranke  oder 
e  erwiesen«  Von  den  Geisteskranken  gingen  ab  879;  ge« 
(olieseert  10&,  angeheilt  abgeholt  43,  gestorben  85.  Unter 
Ikrankheiten  fiinden  sich  schleichende  Entzündung  des  Ge- 

aeiner  Haute  38,  Alterschwund  des  Gehirns  81,  SSufer- 
41,  allgemeine  SchwSrhezustinde  161  Mal.  Ein  , Verein 
(kranke*  hat  sich  gebildet  und  wendet  seine  Sorgfalt  den 
B  s«.  —  Die  Jahresausgabe  in  Friedrichaberg  betrug 
ark  Crt.  (Gehalte  11,804,  Lohn  16,870,  Beköstigung  67,1 84, 
15,556,  Wasser  1,896,  Beleuchtung  6,350,  lledicamente  1,258, 
der  Gebäude  12,201,  Wasche  1,799,  Bekleidung  5,895, 
gskosten  1,916).  Der  landwirlbscbaftliche  Betrieb  kostete 
cfate  7,160.  Zahl  der  Kranken  am  1.  Januar  1866:  264 
ler,  130  Frauen),  aurgenommen  221  (103  M,  118  Fr.),  ge- 
.  (15  II ,  9  Fr.)>  geheilt  37  (17  M ,  20  Fr.),  gebessert  78 

Fr.),  ungeheilt  38  (16  M.,  16  Fr.),  ins  Krankenhaus  ver*- 
M.»  12  Fr.),  Bestand  also  Ende  1866:  302  (158  U.,  150  Fr.), 
sionat  33,  III.  Klasse  21,  IV.  Kl.  248,  von  Letiteren  wer- 
inentgeltlich  gepflegt.  Aaeserdem  in  der  Anstalt  Ange- 
klauner,  3  Frauen,  Wartepersonal:  82  M.,  21  Fr.,  Dienst- 
fl.,  7  Fr.  Für  155,905  M  Ort.  sind  485  Kranke  verpflegt 
Verpflegungstage  127,302,  davon  100,478  auf  Kranke  und 
f  Angestellte.  FAr  den  Kranken  Total- Ausgabe  pr.  Jahr: 
SBsmittel  pr.  Jahr:  344  M.  Crt.  (Aerztlicher  und  Verwal- 
lt der  Irrenanstalt  Friedrichsberg  vom  Jahre  1866.) 


Temanetaii  Göppingen  —  hat  einen  Bericht  fibcr  ihre  bis- 
Itigkeit  herausgegeben.  Die  Anstalt  liegt  im  Südwesten 
jenseita  des  Flusses  Fils,  besteht  aus  einer  Gruppe  von 
inier  denen  terrassenförmig  die  Gärten  sich  erheben.  Auf 
I  «ntspringeo  Mineralquellen  (alkalisch-erdiger  Säuerling), 
iechter  sind  mehrere  100  Fuss  von  einander  getrennt.  Der 
en  sind  11,  fär  Uännor  6  und  für  Frauen  5;  überall  iwei- 
Qorridore,  mit  Licht  von  beiden  Enden.  Es  gibt  10  gros- 
laiie,  3  gemeinschaftliche  Wohnzimmer,  10  grosse  Schlaf- 
—80  Betten,  13  grössere  Schlafzimmer  für  1—4  Betten, 
aiaier  nnd  60  Zellen.  Die  Fenster  sind  ParaHologramm- 
Pf,  in  den  Zellen  nach  innen  der  Fenster  mit  Drahtge- 
efikllt.  Beleuchtung  durch  Gas,  deren  Stör4ing  durch  Krunke 
in  t  PnycliUtrle.  ÜTilW   1.  n.  2.  Ig 
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lu  den  grössten  Seltenheiten  gehört.  Lnftknbiii  in  den  Zellei 
14 — 17003'.  Der  dirigirende  Ate!  wohnt  im  Fraoenhauie»  der  2.  Art! 
im  Männerhaote.  10  Minnten  entfernt  iat  eine  Farm  ron  ea.  IM 
Morgen',  auf  welcher  9  Kranke  untergebracht  sind.  Da  der  kuHUi 
von  dem  Staate  Krenke,  und  zwar  fait  nur  unheilbare  Fälle  lagi* 
wiesen  werden  und  deren  Zahl  die  der  anderen  Kranken  ums  Drsl» 
fache  flbertriin,  so  Ist  das  Verhaltniss  der  Unheilbaren  an  den  Hfl» 
baren  wie  5  au  1.  Die  Besch&ftignng  ist  mannigfarh;  ausgedehalü 
Garten-  und  Feldbau,  Erdarbeiten  bei  den  bisher  jikriiehen  Anbat* 
ten,  Beschäftigung  beim  Füllen  der  70»000  jährlich  versendeten  lliia» 
ralwasserkrfige,  Uolsspalten,  Schneiderei,  Schusterei,  Bäckerei,  Mal»* 
gerei,  Buchbinderei,  Laubsfigerei  für  die  Männer.  70  Gesunde  witkoi 
fär  die  Kranken,  darunter  33  Wartepersonal.  Zwangsmittel  sind«! 
ein  Minimum  redncirt,  sind  bei  den  Frauen  auffallend  hauGger  aalhp* 
wendig. 

Die  Anstalt  war  früher  ein  sehr  besuchter  Badeort  Christoph»" 
bad,  kam  1839  in  die  Hände  des  jetzigen  Besitzers,  der  es  gleidh 
zeitig  in  eine  Wasserbeilanstalt  umschuf  und  endlich  1852  als  Mf 
und  Pflegeanslalt  für  Gemüths-  und  Geisteskranke  eröffnete.  189 
wurde  ein  Vertrag  mit  dem  Staate  abgeschlossen.  Das  rasche  Wad» 
sen  machte  wiederholte  Bauten,  yon  1857  ab  einen  zweiten  Arzt 
wendig.  Bis  Ende  1865  wurden  1,100  Kranke  anfjgenommen, 
58  zweimal,  S  dreimal,  3  einmal,  1  fünfmal.  83  von  Letzteren  «•■ 
ren  aU  genesen  entlassen.  Von  1,100  Aufgenommenen  waren  M 
Männer  und  465  Weiber,  63  pCt.  waren  Privat-  und  37  pCt.  SlaM» 
pfleglinge.  Die  grössere  Zahl  der  Aufnahmen  fand  nach  zwei-  «i 
mehrj&hriger  Dauer  der  Krankheit  statt.  Bei  den  Männern  war  Tal' 
sucht  und  Blödsinn  häu6ger,  bei  den  Frauen  Melancholie  nnd  pw* 
tielle  Verrücktheit.  An  allgem.  Paralyse  litten  von  1,100,  92  Kranke  (M 
Alänner  und  12  Frauen),  mit  einer  durchschnittlichen  Lebensdaner  v« 
2,7  Jahren  für  die  Männer  nnd  4,4  Jahren  für  die  Frauen;  bei  19  iü* 
standen  durch  schwere  Excesse  iuBaccho  et  Venere,  bei  11  durch lapl 
Verlelzunjr,  bei  10  durch  Heredität.  An  Epilepsie  litten  40  (31  M.,  9  M 
dreimal  in  der  Anstalt  erst  zur  Psychose  getreten.  Unter  ihnen  dl 
Knabe,  der,  4  Jahre  alt,  im  Walde  sich  verirrte,  am  anderen  Tagaga 
funden  die  Sprache  verloren  hatte,  so  3  Jahre  blieb,  in  weichan  • 
sich  körperlich  und  geistig  entwickelte,  7  Jahre  alt  wieder 
Lernte,  gleichseitig  aber  epileptisvhe  Anfälle  bekam,  nach 
Jahren  blödsinnig  wurde  und  im  epileptischen  Anfall  starb, 
biidetar  Mann  gebrauchte  gegen  langjährige  Psoriasia  umvertaÜi  ^ 
18.  Jahre  Arsenik,  die  Psor.  verschwand,  aber  Patient  wnrde  ifi' 
leptisch  und  tobaüchlig,  genas  in  der  Anstalt^  bekam  Btor.  wialü'* 
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fcfseitjeie  sie  nach  10  Jahren  wieder  durch  Arsen  mit  gleichem 
Erfslg  und  starb  in  einem  epileptischen  Anfalle.  Eine  32jth- 
rife  Palienlin ,  aeit  dem  17.  Jahre  epileptisch ,  wurde  kOrper- 
ich  nnd  f  ei»tig  erschöpft  der  Anstalt  fibergeben ,  besserte  sich 
ffbtig  nnd  körperlich,  hatte  6  Wochen  keinen  Anfall,  dann  aber 
f  Tage  hintereinander  stefe  Anfälle,  in  denen  sie  starb.  —  Die 
Misten  Erkrankungen  feien  iwischen  das  20.  und  30.  Lebensjahr, 
ii  179  Fallen  (in  156  Aeltem,  in  23  Blutsverwandte)  konnte  Here- 
Mt  nachgewiesen  werden,  in  156  Familien  waren  24  Fälle  ron 
MbsiBord,  die  auf  17  Familien  ielen  (bei  einem  Patienten  endeten 
M  Tater  und  3  Geschwister,  bei  einem  anderen  Grossvater,  Mutter, 
Inder  nnd  Schwester).  Das  Genesungsverhültniss  stellte  sich  bei 
lareditit  etwas  gOnsliger,  Recidive  und  periodischo  Formen  waren 
hiafi^er.  Trunksucht  war  87  Mal  Ursache.  Heredität  und  Trunk- 
sackt  waren  nur  in  3  Fällen  vereint.  Die  Tobsucht  der  Suufer 
icifte  sehr  selten  einen  acuten  oder  energischen  Charakter,  heilte 
liaihlig  oder  ging  in  dauernden  Blödsinn  Ober.  Cbarakleristisch 
irt  die  leicht  hervortretende  JGemäths5chwarhe  und  spStere  Gemüths- 
4iaiplbeJt  der  Säufer,  durch  welche  sie  auch  schwerer  dem  Reize 
im  gewohnten  Lasters  entsagen  können.  Geschlechtliche  Ausschwei- 
•tefen  lagen  G6  Mal  an  Grunde,  Kopfverletzungen  28  Mal,  die  fast 
iMier  a«m  Blödsinn  führten.  —  Entlassen  wurden  als  genesen  199, 
ab  gebessert  225,  ungebessert  186.  Es  starben  199  (141  Münner 
im!  58  Frauen),  an  Paralyse  67.  (Die  Irrenanstalt  Göppingen.  Erster 
Isricbt  ober  den  I5j8hrigen  Bestand  und  die  Leistungen  der  Privat- 
Mtalt  des  Dr.  Landerer^  erstattet  von  Dr.  Landcuberger,  Stuttgart, 
1116.   S.  5f .) 

/a  Blankenhurg  am  Harz  —  stellt  sich  die  Anstalt  des  Dr.  Müi- 
ftr  die  Aufgabe,  ausser  chronischen  Nerver^kriinken  leichtere  und 
ii|hnieiide  Formen  psychischer  Störung  lu  behandeln,  daher  sind 
Ürende  nnd  unruhige  Kranke  ausgeschlossen.  Die  Anstalt  hat  ans* 
Mr  2  Sälen  16  heilbare  Zimmer  nebst  8  Morgen  grossen  Garten, 
iii  hyster.  Leiden  bildete  die  örtliche  Behandlung  der  selten  feh- 
hdan  cbron.  AlttritU^  den  Knickungen,  Vorlagerungen  nnd  An- 
«Atppnngen  des  ÜteruB  die  Hauptaufgabe,  und  hier  ist  die  Prognose 
ii  Allgemeinen  gönstig  zu  stellen.  Einige  glOckliche  Kuren  werden 
iHgatheilt.  Seit  Bestehen  der  Anstalt  wurden  58  Kranke  behandelt. 
Mianommen  1866:  23  Kranke  (14  Mftnner,  9  Weiber),  entlassen 
fiheilc  23,  gebessert  9,  nngeheilt  10,  1  starb.  In  Behandlung  blie- 
Wa  Anfang  1867:  14  Kranke  (6  M.,  8  W.)  Ausserdem  wurden  7 
tnake  in  Frivatlogis  behandelt.    (Bericht  ab.  d.  Asyl  f.  Nerven-  und 

16» 
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Gcmulhskrankc  bei  Blankenborg  am  Harz.    Berlin,  klin.  Wocbens 
1866.     Nr.  49.  ctr.) 

In  der  Petergburger  Anstalt  —  war  Bestand  1859:  284  In 
(131  Männer,  153  Weiber),  eingetreten  in  5  Jahren  697  (34( 
351  W.),  daher  verpflegt  981  (477  M.,  509  W.).  Die  grOsste  ! 
der  Aufnahme  fand  durch  directe  Vcrmitteinng  von  Verwandten  < 
Bekannten  statt  (234).  Nächstdem  sorgte  die  Poliiei  für  die  i 
nähme  (146))  auf  Ansuchen  oder  ans  eigenem  Antriebe  bei  gi 
licher  Verlassenheit.  Auch  die  Civilhospitäler  lieferti^n  ein  nicht 
ringcs  Conlingent  an  Geisleskranken  (128);  unter  ihnen  die  Ir 
abthcilnng  im  Zuchthause  (37),  wobei  es  gar  nicht  abzusehen  < 
weshalb  die  Kranken  aus  ihr  sowie  aus  der  mannlichen  Abthci 
des  Obnchow-Hospitals  diesen  Weg  nehmen  musstcn,  statt  direc 
uns  zu  gelangen,  da  sich  in  besagten  Anstalten  alle  Erforden 
zur  Beherbergung  von  Geisteskranken,  die  den  anderen  Uospiti 
abgingen,  vorfanden.  Die  Patienten  aus  Armenhäusern,  3  Mal  so 
Weiber  als  Männer,  waren  meist  alte,  cachect.  Individuen,  so 
jene  philanthropischen  Anstalten  weder  eine  Heilung  erwarten,  i 
eine  grössere  Störung  der  Hausordnung  befürchten  konnten,  und 
Zweck  der  Ueberführung  mehr  den  Anschein  einer  Bequenlirl 
oder  der  Furcht  vor  Vergrösserung  der  Todtenlisten  halte.  Audi 
Gefängnisse  haben  die  Anstalt  nicht  verschont  mit  Patienten, 
denen  einige  ebenso  gut  hätten  dort  delinirt  werden  können, 
durch  höheren  Ortes  erlassene  Verfugungen  jede  rationelle 
chiatrische  Behandlung  unmöglich  gemacht  wurde.  Der  morali 
Eindruck,  der  dadurch  sowohl  bei  den  übrigen  Patienten,  als 
bei  deren  Angehörigen  hervorgerufen  wird,  bedarf  keiner  Erörte 
und  hebt  nicht  Vorartheile. 

Entlassen  wurden  in  5  Jahren  477  (219  M.,  258  W.),  nndi 
genesen  91  (48  M.,  43  W.),  gebessert  105  (37  M.,  68  W.),  ongf 
358  (120  M.,  138  W.),  ohne  Geistesstörung  vom  Anfang  an  S3 
M.,  9  W.).  Unter  den  Gebesserten  ist  eine  Frau,  die  seit  18Si 
periodischer  Manie  leidet  und  1861  zum  24.  Male  in  die  Ai 
trat.  Von  den  ungeheilt  Entlassenen  wurde  mehr  als  die  H 
in  das  Stadt-Armenhaus  unter  Smolna  übergeführt,  wo  eine  Abi 
lung  für  friedliche  und  reinliche  unheilbare  Geisteskranke  eingei 
tet  ist.  Ein  grosser  Theil  musste  auf  Befohl  der  GouverneMi 
Regierung,  welche  sie  für  völlig  gesund  erkannte,  entweder 
Verwandten  zurück  oder  der  Kanzlei  des  Ober-Polizeimeisters 
Verfügung  gestellt  werden.  Die  23  Personen,  welche  ohne  Sym§ 
von  GeistesstöroDg  länger  oder  kürzer  anwesend  waren,   betn 
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•eilt  abgelaiileBe  Pille  in  Reeonvalesceni»  bei  denen  entweder  die 

BefolotioD   lur  Aufnahme    oder   der  Befehl    lar  UnlerbrInfitBf   lu 

s^t  kam.    So  ein  Kaufmann,    der    1860  am  Dtiir.  trem,   gelitten. 

Der  Viter  halte  die  Poliiei  mit  der  Bitte  um  Aufhalime  angegangen, 

die  Genehmigung  kam   erst  3  Monate  spater  an,   als  Patient  lange 

sckoa  genesen  war.     Dennoch  hielt  sich  die  Poliici  für  verpflichtet, 

4ea  Befehle  nachxukommen  und  brachte  den  Mann  in  die  Irrenan- 

itall,  bis  ihn  der  Vater  von  dieser,  wie  er  meinte,  heilsamen  Lection 

befreite.    Andere  F&llo  betrafen  Beamte,  die  sich  Vorgesetsten  ge- 

geaQber  in  so  sonder barer^xccntrischer  Weise  betragen  hatten,  daaa 

sie  lar  Beobachtung  über  ihren  Geislesxustand  hingesandt  wurden. 

Aach  ein  Simulant,  der  seine  Pensionirung  nicht  abwarten  konnte, 

fckört  hierher. 

Gestorben  in  den  5  Jahren:  220  (138  M.,  92  W.).     Bestand 

Eade  1863:  284  (130  M.,  154  W.)      Die  grösste  Sterblichkeit   Im 

BeccBiLer  (25),  die  geringste  im  October  (11),   überhaupt  erweist 

aich  der  Winter  fär  die  Geisteskranken  am  ungünstigsten.     Die  Zahl 

itt  Patienten  vom  26.— 40.  Jahr  ist  fast  die  Hälfte  Aller.     Von  den 

[     141  (461  M.,  480  W.)  waren  526  (280  H.,  246  W.;  ledig,  256  (133 

■^  123  W.)  verheisathet,  108  (14  M.,  94  W.)  vcrwiltwet,  3  W.  ab- 

geichieden,   bei   48   (34  M,    14  W.)   unbekannt.     Auf  638  (308  M., 

330  W.)  Russen  kamen  172  (87  M.,  85  W.)  Deutsche.     4  Patienten 

iiid  länger  als  30  Juhre   in  der  Anstalt.     Unter  den  Ursachen   wird 

Erblichkeit  mit  12,4  pCt.,  angeborene  Disposition  mit  8;2  pCt,   Wo- 

ckeobett  mit  12,1  pCt.,  Affecte  mit  27  pCt.,   (deprimircnde  bei  148, 

citllirende  bei  33)  angeführt.    Es  litten  an  Melancholie  180  (81 M, 

9»W.},  an  Manie  129  (56  M.,  73  W),  nn  Dementia  319  (127  M.,  192 

W.X  an  Fatuitcu  149  (78  M.,  71  W.),  an  Paraly».  univ,  prot/r,  103 

(S5N.,  18  W.),    an  Epilepsie  52  (27  M.,  25  W.),    an  Idiotismus  9 

(TM,  2  W.},  oder  an  primären  Erkrankungen  200  (94  M.,  106  W.), 

>i  iecnndären  741    (367  M.,  374  W.).     Das  gönstigstu   Lebensalter 

fcr  die  Genesenen  war  vom  21.— 25.  Jahr  (20  Patienten).   Die  Krank- 

^forin  der  Genesenen  war:    von  Melanchoiia  48  (26  M  ,    22  W.), 

^a37  (19  H,  18  W),  Dementia  5  (3  M.,  2  W.).  Zu  den  90  Ge- 

■neneo  kommen  919^Gestorbene,  bei  461  M.  mit  27,7  pCt.,  bei  430 

^'  ait  19  pCt.    Es  starben  an  allgemeiner  Lähmung  und  Marasmus 

^3pCt.,  an  Phthisis  23  pCt.     Es   folgen   oini«ro  Krankheitsberichte, 

voi  «lenen  wir  den  letzten  mitthcilen,  als  einen  Beweis,  um  wie  viel 

^iger  Anstalts&rzte  die  Kranken  schütsen,  als  Gesetze,  welche  nicht 

^^  Schwerpunkt  der  Verantwortlichkeit    auf  jene  legen ,   und   von 

^^  (ür   anscro  Verhältnisse    fälschlichen   Voraussetzung    ausgeben, 
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das«  Indlvidnes  als  Geistetkranke  widerrechtlich    von    de 
in  Anstalten  aur&ckgehalten  werden. 

,^Der  Beamte  j?.,  41  Jahre  alt,  wurde  Febrnar  1862 
chentlichea  Untersachung  in  die  Anstalt  geschickt.  Er  I 
Reisesack  c  20,000  S.  Rubel  mit,  8  goldene  und  4  silbe 
etc.  Er  sieht  alt  ans,  ilaar  grau,  Zunge  schwerfällig,  C 
eher,  lebhafter  Verfolgungswahn.  Der  Fortschritt  allgen 
ralyse  tritt  immer  mehr  hervor.  Seine  Fmu  hasste  er  I 
obgleich  er  20  Jahre  mit  ihr  in  glücklicher  Ehe  gelebt  ha 
er  erklarte,  dass,  wen«  er  seine  Freihe^erlangen  würde, 
morden  werde.  Dagegen  emping  er  häufig  einen  Freün 
giensecretair  L.  Im-  April  wurde  Patient  in  die  Gouvernei 
gierung  gefordert,  und  am  4.  Mai  erhielt  die  Anstalt  die  i 
den  B.,  da  er  weder  an  Wahnsinn  noch  Blödsinn  leide,  si 
«nd  dem  Collegiensecrelair  L,  auf  seine  Bitte  an  überg« 
Anstalt  machte  hierauf  dem  General- Gouverneur  die  Eing 
B.  trots  der  Erklärung  der  Gouvernements-Regierung  von  dt 
der  Anstalt  für  geisteikrank  angesehen  werden  mü»ste,  i 
an,  ob  man  ihn  im  Falle  der  Entlassung  sein  Eigenthum  ei 
könne.  In  Folge  dessen  wurde  vom  General-Gouverneur 
net,  den  Patienten  noch  zu  behalten  bis  sur  abermaligen  Uni 
in  der  Gouvernements-Regierung.  Diese  fand  2  Wochen  s| 
■nd  da  die  Behörde  ihn  für  .«^änalich  gesund''  erklärte, 
Bm  auf  ihren  Befehl  mit  seinen  20,000  Rubeln  und  übrigen 
kciten  in  Begleitung  seines  Freundes  L..,  der  sieh  so 
seine  Befreiung  interessirt  halte,  in  die  Kanzlei  des  Obc 
meisters  entlassen.  Was  aus  dem  unglücklichen  Patient 
geworden  ist,  blieb  der  Anstalt  unbekannt;  nur  sei  erwi 
am  10.  December  eine  Anfrage  aus  dem  Polizeiamte  an  c 
einlief,  ob  sich  nicht  in  derselben  ein  gewisser  ^.  jetzt  bi 
in    welchem    Zustande.  * 

Einige    besonders    häufig  vorgekommene    elementare 
beschliessen  dieien  werthvollen  Bericht. 
(Dr.  W,Gehewey  Medic.-statistischer  Bericht  über  die  ^Vt 
Heil-  und  Pflegeanstalt  bei  St.  Petersburg  „Zur  Mut 
aller  Leidtragenden*  im  Quinquennium  1859—63.  S 
Petorsb.  Med.  Ztschr.    Bd.  XI.  1866.) 


In  der  AnsttUt  zu  Northampton  —  betrug  die  Ausgabe 
85,178  D.,  darunter  für  Verpflegung  23,894,  für  Heizung  11 
hälter  12,571.  Unter  den  Einnahmen  waren  19,653  für  1 
tienten.  Von  134  Aufgenommenen  kamen  44  aus  anderen 
fast  alle  unheilbar,   1  war  11  Jahre  im  Hanse  von  Verwa 
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fekellct,  1  war  40  Jahre  schon  irre.  Nur  34  waren  noch  nicht  1 
dr  krank.  Ende  1864  Besland  3S4  (144  M.,  190  W.),  anffenom- 
iM  184  (70  M.,  64  W.),  entlaMen  116  (66  M.,  60  W.),  Bettand 
ade  1865:  353  (158  M.,  194  W.).  EntlafMn:  geheilt  33  (17  M., 
t  W.),  gebeasert  37  (14  M.,  13  W.},  angebessert  15  (8  M.,  7  W.), 
Mlorben  41  (17  M.,  34  W.).  Durchschnittscahl  der  Verpflegten  348 
il8  M^  189  W.).  6  Entlassene  hatten  Delir,  trem,^  davon  5  ge- 
mIC.  Die  hyiMderniatische  Anwendung  von  Morphinm  seigte  sich 
ührere  Mal  anfTallend  nütillch.    In  der  Kirche  waren  gleichzeitig 

300  anwesend.  Vom  Director  PUny  Earle  warden  33  Vorlesungen 
ihalten.  Die  Farn  prodacirte  55,344  (}uart  Milch,  enthält  5  Pferde, 

Ochsen,  1  Ballen,  33  Kähe,  36  Schweine,  33  Ziegen  und  4  Kälber. 
Unter  den  Aofgenommenen  waren  73  (46  M.,  37  W.)  aus  Ame- 
ka,  54  (19  M.,  35  W.)  ans  Irland.  An  Gehältern  bekommt  der 
iractor  1,800,  der  Kassirer  800,  der  Assistent  900,  der  Clerk  500, 
sr  Oekonom  600  und  der  Maschinenmeister  600  Dollars.  Dr.  Ptiny 
hrU  ist  seit  einen  Jahre  dort  angestellt. 

(Teath  annnal  report  of  the  Irustees  of  the  State  lunatic  hospital  at 
Northamplon.   Oct.  1865.    Boston.  41.  pp.) 


Auf  Riga.  —  Wahrend  die  Anstalten  in  Wilna,  Kiew,  Charkow, 
dassa,  (Person  etc.  noch  im  embryonalen  Zustande  sind,  scheint 
I  mit  Riga  Ernst  xu  werden,  da  der  General-Gouverneur  der  Ost- 
Be-ProYinaen  sich  derselben  thatig  annimmt.  Wahrscheinlich  wird 
^.  Noldt^  Director  der  Pflegeanstalt  in  Alexandershohe,  zum  Director 
ier  Anstalt,  fflr  350  —  300  Kranke  bestimmt,  destgnirt  werden. 
Ss  Ist  zu  beklagen,  dass  die  Anstalt  nicht  in  Dorpat  mit  Anschluss 

■  die  Universität  gebaut  wird.     Besser  freilich   wäre   noch ,   wenn 

■  beiden  Orten  Irrenanstalten  wären,  in  Riga  für  den  lettischen 
tiitrict  (Curland  und  den  südlichen  Theil  von  Livland)  und  in  Dor* 
it  für  den  ehstnischen  (Ehstland  und  den  nördlichen  Theil  von 
•Irland). 

Ueher  den  heutigen  Standpunkt  der  Öffentlichen  Irrenpflege  —  hat 
W.  Leidetdor/  in  Wien  einen  Vortrag  gehalten,  worin  er  gegen 
Üe  „Neophilanthropen^  auftritt,  welche  die  Irren  gegen  die  Gesell- 
diaft  nnd  nicht  diese  gegen  jene  schätzen  zu  müssen  glauben, 
velche  die  bestehenden  Irrenanstalten  beschuldigen,  die  Kranken, 
<tMI  sie  zn  heilen,  der  Unheilbarkeit  zuzuführen.  Er  unter.<iucht  zu 
litsem  Zwecke  1)  ob  die  bestehenden  Irrenanstalten  zu  entbehren 
*«Na  oder  nicht.  Nachdem  er  dies  verneint,  fragt  er  3)  ob  und 
^•Icke  Kranke   der  Privatpflege   in  eigener  oder   fremder  Familie 


218  Kleinere  lIliUhetlaiigeB. 

aniavcrtrauen  seien  Die  meisten  Irren  sind  dort,  die  wenigsten  i 
den  Anstalten,  die  gefährlichen  Bässen  darin  sein,  von  den  rahifc 
haben  manche  keine  Familie,  andere  sind  acitwcise  rnhif ,  liei  ai 
deren  werden  Mittel  und  Geduld  der  UmgebuBf  erschöpft.  Es  wir 
daher  die  Zahl  6 — 8  pCt.  nicht  äberschrciten,  wenn  der  Sacbra 
st&ndige  durch  Geld unterstätaung  die  Angehörigen  lu  weiterer  Plef 
bestimmt  und  sie  überwacht.  Die  Unterbringung  in  fremden  Fasi 
lien,  bei  Bauern  etc.  wird  von  Ifiemanden  mehr  empfohlen.  Bud 
Hill  liess  auf  dem  Anstaltsgebiet  ^detached  bloclis*^  für  Arbeiisfttif 
und  ruhige  Blödsinnige  aufführen  und  «usaerhalb  der  Anstalt  Um 
UAuser  in  der  Nähe  für  verheiratbete  W&rter,  welche  einielne  Krail 
zu  sich  nehmen  (cottage  system),  doch  kam  er  sp&ter  xu  der  Einsidi 
dass  das  letitero  System  keiner  sehr  erheblichen  Ausdehnung  fSUj 
die  Wahl  der  Kranken  und  noch  mehr  die  der  Pfleger  sckwitri 
sei.  3)  Ist  es  möglich  und  swcckmässig,  Irrendörfer,  gleich  Ghee 
ia*s  Leben  su  rufen?  Konnte  man  früher  Gheel  als  ein  Dorf  ■ 
Gl 7  Privatanstaltcn  ansehen,  so  ist  es  jetat  ein  grosses  öffeatlidN 
Institut,  dorn  aber  die  wesentlichen  Bedingungen  zu  einer  geaaac 
Controlo  und  ärztlichen  Leitung  fehlen.  Selbst  wenn  es  ausfübrli 
wäre,  haben  wir  Keinen  Grund y  eine  ähnliche  Einrichtung  zo  oi 
au  verpflanzen,  wie  man  dies  selbst  in  Lattich  nicht  wollte.  4)  Ei 
weist  sich  die  Anlegung  von  Colonieen  in  nächster  Nähe  eiai 
grösseren  geschlossenen  Anstalt ,  aber  mit  ihr  verbunden ,  a' 
zweckmässig  1  Dies  wird  bejaht,  da  sie  die  Vortheile  ohne  di 
Nacbtheile  von  Gheel  habe,  insofern  sie  nur  eine  ergänzende  AI 
tbeilung  der  geschlossenen  Anstalt  sei.  Unter  1,000  Kranken  werde 
c.  200  aur  Verwendung  in  der  Oekonomie  sich  eignen.  Vt  kow 
hiernach  zu  folgenden  Resultaten:  1)  Den  Miltelpunkt  der  Irrenpisf 
werden  immer  nur  geschlossene  Asyle  bilden,  sie  allein  eignen  lif 
zur  Aufnahmo  der  frischen,  heilbaren  Fälle,  zur  Unterbringung  d< 
gefährlichen  und  endlich  aucti  der  unheilbaren,  scheinbar  ruhifi 
Kranken,  um  über  ihre  Arbeitsfähigkeit  und  Gefahrlosigkeit  auf  Gra« 
läge  gründlicher  Beobachtung  zu  entscheiden.  Die  geschlosseai 
AnstaUen  werden,  wie  sie  es  waren,  auch  fernerhin  die  Stätten  d< 
p;iychiatrischen,  wissenschaftlichen  Fortschrittes  bleiben  und  bd 
auch  hoffentlich  überall  die  klinischen  Schulen  für  jüngere  AersI 
werden.  Von  der  Anstalt  aus  wird  man  ruhige  Irre  in  der  Kai 
angesiedelter  Bauern-  oder  Wärlorfarailien  unter  ärztlicher  Cottif 
anvertrauen  können.  Noch  gewichtiger  ist  die  Errichtung  von  Ackei 
bau  -  Colonieen  in  nächster  Nähe  geschlossener  Anstalten*  Eiai| 
Ruhige  kann  man  gegen  Entgelt  unter  Controlc  der  eigenen  Faaiü 
alierlasscn.     In  guten  Armen-  und  Versorgungshäusera  können  arP 
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ifo  Pilegliaf  e  veq>io^  werden.  Zur  Durclifäbrang  dieser  flaass- 
via  nufs  eine  allgemeine  Irren  -  Inspektion  geschaffen  werden, 
Icker  die  nngelheille  FQrsorffe  för  die  öffentliche  Fürsorge  obliegl. 
Vortrag,  gehalten  in  der  k.  k.  Gesellschaft  d.  Aerzte  den  21.  De- 
cember  1866.     Wiener  med.  Wochenschr.  1867.) 


Die  Verminderungen  des  Oehirm  in  der  allgemeinen  progressiven 
v/^e.  —  Bei  Untersuchung  von  etwa  100  Füllen  von  allgcm. 
%m9.  Paralyse  fand  L.  Meyer  \  1.  Die  Pia  mater  Hess  in  seltenen 
lea  (9)  schon  mit  dem  unbewaffneten  Auge  das  Vorhandensein 
!r  ausgedehnten  eitrigen  Meningitis  unschwer  erkennen.  Die  dcnt- 
ere  Eiteransammidng  betraf  ausschliesslich  das  Grosshirn,  cr- 
fkte  sich  roriogsweisc  längs  der  Ricchstreifcn ,  durch  die  Fossa 
ni  irod  die  Ltngsspalte  zu  den  Vorderlappen,  meist  verdeckt  durch 
wsOedem,  in  vereinzelten  Flecken  und  Streifen;  purulcntc  Arach- 

I  wurde  zweimal   beobachtet.     In   den  meisten  Füllen  ist  jedoch 
der  Eiterbildung  nur  ein  leicht  zu  fibersehender  Rest,  in  hirsc- 

B-  bis  linsengrossen,  zerstreuten,  gelbweissen  Fleckchen  zu  er- 
kea;  das  Mikroskop  weist  indess  auch  hier  noch  deutliche  Eiter- 
en, in  fettiger  Degeneration,  nach.  Man  darf  diesen  Befund  rur 
erwarten,  wo  der  Tod  in,  oder  doch  so  kurze  Zeit  nach  dem 
icerbationsstadium  erfolgte,  dass  die  Eiterzcllen  durch  fettige  Dc- 
leration  noch  nicht  völlig  zu  Grunde  gegangen  sind.  Diese  kunni 
BBigehende  Voraussetzung  findet  eine  treffliche  Stfitze  in  der  Be- 
iffenheit  der  Pia  mater  der  grossen  Mehrzahl  der  flbrigen,  aus- 
■slos  aber  aller  charakteristischen  Falle.     Die  weiche  Hirnhaut 

II  eigenthömlicher  Weise  getrübt  und  verdickt.  Die  Trübung  ist 
bPch-gran,  diffus  und  bedeckt  gleicbmSssig  vorzugsweise  die  Vor- 
lappen des  Grosshirns,  ebensowohl  an  der  Basis  und  Innenfläche 
i  den  Hemisphären,  ^also. gerade  die  Stellen,  an  denen  auch  die 
erabbgerungen  gewöhnlich  vorkommen.  Diese  verwaschen  aus- 
eade  und  verdickte  Pia  mater  fiberspannt  straff  ganze  Partieen  der- 
>eB.  Die  Pia  mater  lässt  sich  schwer,  oft  nur  unter  Substanzver- 
der  Gehirnrinde  oder  zurückbleibenden  Pia  «nafer- Fetzen  abziehen, 
bei  zu  bemerken,  dass  diese  Adhärenzen  in  Bezu^  auf  ihren  Sitz 

dem  der  Eiteransammlungen  wesentlich  stimmen.  Beim  Ein- 
leiden  oder  Abziehen  entleert  sich  ziemlich  reichlich  eine  trübe 
iiii{keit,  welche  Zcllcndetritus  verschiedener  Art  enthält,  vorzugs- 
ise  Körnchenkiigeln,  auch  verkalkte  Zellen. 

9  Die  in  der  Rindensubstanz  des  Gehirns  vorgefundenen  Vcr- 
Aeringen  mflssen  sammllich  auf  die  Gchirngefässe  znrürkgcffihrt 
^dtn.    Sie   bestehen,  in   erster  Linie,    in   einer  meist  abnormen 
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Neobildung  der  Capillaren,  vielleichi  aach  der  kleinaten  ArieriMt 
welche  bei  genägendem  Blutinbalte  der  Gefli^se  achon  dem  iiobewaf- 
neteii  Auge  aufffillt.  Die  ei  krankten  Windungen  haben  ein  rdUilidi 
graues,  opakea,  faat  gallertartiges  Aussehen;  eine  intensive  Rötbnif 
eeigt  sich  in  vielfachen  Punkten  und  Streifen,  welche  der  grsiM 
Gehirnmasse  oft  ein  eigentbümlich  geflammtes  Aussehen,  wie  im  Ery* 
sipel,  geben.  Aehnliche  rosa  bis  blaurolhe  Steilen  leigt  der  Dard* 
schnitt  der  Corticsisubstana.  Die  rothen  Stellen  der  Oberfläche  trs* 
ten,  bei  einiger  Ausdehnung,  in  deutlicher  Schwellung  über  'An 
Umgebung  hervor  und  zeigen  eine  von  dieser  abweichende  (hirton 
oder  weichere)  Consislens.  Nicht  selten  adhäriren  ihnen  kleine,  ii» 
serst  gefässreiche  Stuckchen  der  Pia  mater^  öfter  erscheinen  sie  ert* 
dirt  an  sonst  glatter  Oberfläche.  Ucberaus  dichte  Gefässnetie,  {•• 
wohnlich  in  pinsel-  oder  sternartiger  Anordnung,  bereits  mit  dM 
unbewaffneten  Auge  oder  schwacher  Loupe  kenntlich,  bedecken  sstti 
bei  starker  (3— 500facber)  Vergrösserung  fast  das  ganse  GesichtsfoM 

Die  Gefässwandungen  sind,  mit  seltenen  Ausnahmen,  überav 
kernreich.  Die  Kerne  sind  gross,  von  ovaler  Gestall,  mit  je  2  Um 
neu  Kernkörperchen,  denen  der  normalen  Capillaren  am  meistci 
ähnlich.  Gewöhnlich  in  kleinen  Gruppen  in  und  auf  der  GeflUswas^ 
oder  Adveniitia,  bilden  sie  häufig  genug  in  dickeren  Haufen  aaä 
Nestern  siemlich  bedeutende  Vorspränge,  welche  auf  geeigaotsi 
Durchschnitten  den  Anblick  freier  Kernwucherungen  gew&hren.  Aa 
geeignetsten  zu  derartigen  Täuschungen  sind  die  gabelförmigen  6s- 
fässtheilungen,  zwischen  denen  die  sich  berührenden  Kernwucheraafsi 
des  Stammes  und  beider  Aeste  schwinunhautartig  vorrücken.  Hiolg« 
noch  möchten  die  Neubildungen  an  den  Capillaren  in  der  AanahM 
freier  Zellenbildungen  Gelegenheit  geben.  Die  Wandungen  jetM 
bestehen  oft  ausschliesslich  aus  mehrfachen  Lagen  runder,  grosskar 
niger  Zellen  mit  eo  kleinem  Lumen,  dass  es  kaum  dem  Durchgiagl 
eines  einzelnen  rothen  Blutkörperchens  zu  genügen  scheint;  aad 
völlig  solide,  zapfen-  und  kolbenförmige  Auswüchse  kommen  nt 
Der  senkrechte  Durchschnitt  dieser  Bildungen  gleicht  auf  das  tfa* 
schendste  den  Bildungen  grösserer  Zellen  mit  mehrfachen  Keraia 
den  sogenannten  proliferirenden  Zellen. 

Aus  diesen  Neubildungen  entwickeln  sich  in  allm&ligen  Uebsr* 
gangen  die  von  Billroth  beschfiebenen  Gefässräume  der  Encephalitis 
Die  erkrankten  Gefässe  zeigen  häufige  sack-  und  spindelförnug«  Br 
Weiterungen.  Kleinste  dissecirende  Aneurysmen  fehlen  selten  *^ 
bilden  sich  häufig  schon  in  durchaus  zelligen  Capillaren,  indes  ^ 
Blutstrom  zwischen  die  sich  scheidenarlig  umhüllenden  Zelleailf 
eindringt.     In  zwei  Fällen  von  gleichzeitiger  Herzhypertrophie  Ci*' 
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ich  die  RiBdeotubslani    Yöllig    von   stecknadelkopfgrossen   disteci- 
«den  Aieorysmen  darchsetit. 

Simniliche  in  der  Rindensiibstani  beobachteten  Ge- 
iseTeränderoBf  en  kommen  auch  in  der  Markeabstanz  vor. 

3.  Die  Bindeaubstani  der  Gehirnrinde  erscheint  in  Macerations- 
ie  Erhirtungspraparateii  ofl  stark  körnig,  doch  ist  Verf.  hier  au 
»am  bestimmten  Resultate  gekommen.  DieBindesobstani  der 
irksabstana  leigt  dagegen  deutliche  Kernvermehrung. 
e  kleinen  Kerne  ron  der  bekannten  BeschaiTenheit  der  Neuroglia- 
irne  leigen  sich  in  grösserer  Zahl  lerstreut  und  in  einzelnen  Grup- 
»10  9—6  zwischen  den  Nerrenfasern ;  die  Kerne  enthalten  nicht 
hn  iwei  KernkOrperchen,  sind  an  einer  oder  beiden  Seiten  ein- 
ikerbt  nnd  in  diesem  Falle  verlängert. 

Häufig  finden  sich  Corpuicula  amylacea  in  den  Gehirnhäuten  Und 
m  Gehirne  der  an  allgemeiner  progressiver  Paralyse  Verstorbenen, 
e  nie  Jodreadion  zeigten,  während  die  gleichzeitig  nnd  ihnen  völ- 
\  gleichen.  Im  Rückenmark  vorgefundenen,  ohne  Schwierigkeit  die 
tlöasten  Jodfarben  von  Dunkelblau  bis  Roth  auf  kurze  Einwirkung 
M  Jod  mit  JSchwefelsäure  hervortreten  Hessen. 

Die  wesentlichen,  unter  1,  2,  3  hervorgehobenen  Veränderungen 
er  allgemeinen  progressiven  Paralyse  fanden  sich  ebensowohl  in 
n  Fällen,  welche  sich  nach  längerem  oder  kürzerem  Bestehen  von 
r^ptomen  der  Tahe$  doraualis  entwickelt  hatten,  und  die  bei  der 
icUen  Degeneration  der  Hinter-  resp.  SeitenstrSnge  zeigten;  diese 
ille  zeigten  eich  in  ihrem  Symptomencomplex  nicht  wesentlich  (dio 
itwickelung  aus  der  Tabes  abgerechnet)  von  den  gewöhnlichen 
hreichend  nnd  sind  überhaupt  so  selten,  dass  die  Aufstellung  aU 
iaa  besondere  Form  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse  nicht 
■facktfertigt  ist.  Es  ist  nicht  gelungen,  eine  Fortsetzung  der  Rük- 
•■Mirkadegeneration  in  die  Faserzöge  der  Marksubstanz  zu  finden, 
'as  doch  erforderlich  wäre,  wollte  man  einen  Zusammenhang  zwi» 
Aea  dem  Rückenmarksleiden  und  der  Erkrankung  der  Gehirnrinde 
itairen.  Dieae  Complication  findet  überdies  eine  so  ausreichende 
iiUärung  in  der  beiden  Leiden  genieinsrhaftlichen  ätiologischen 
(asii,  dass  man  sich  eher  über  deren  relative  Seltenheit  wundern 
irfte. 

i.  Gut  isolirte  Zellen  der  Gehirnrinde  zeigen  neben  mehrfachen, 
■ter  sich  und  mit  der  Zellensubstanr  übereinstimmenden,  Proto- 
»lasBiafortsätzen,  den  einfachen,  hyalinen  Nervenfaserfortsatz.  Wich- 
'C  arscheint  die  Differenz  der  Zellen  nach  Ihrer  Lage  in  den  ober- 
lichKchen  oder  tiefen  Schichten  der  Gehirnrinde.  Erbtere  sind  klei- 
*«i  weniger  oder  gar  nicht  pigmentirl,  nur  massig  granulirt,  daher 
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blasser,  von  larterer  Textar,  mehr  ovaler  GeslaU,  ia  Bcaig  aaf  im 
Vertheiinng  der  Fortsätze  meist  bipolar;  die  tiefer  iicfeaAea  Zellai 
sind  weit  grösser,  von  starlicm  Körner-  und  Pigmentgehall^  derbeff 
von  runder  oder  liolbiger  Form.  Die  (langJieniellen  der  ober« 
flächliclien  und  tieferen  Schichten  der  Gehirnrinde  eil- 
sprccbon  also  nach  Form  und  Beschaffenheit  den  sei« 
siblen  resp.  den  motorisiben  Zellen  des  Rückenaiarlii. 
Dieses  Verbältniss  ist  insofern  auch  für  die  Beurtheilung  patbolo- 
»ischer  Falle  nicht  unwichtig,  als  die  Zelle  einer  tieferen  Lage  nebca 
der  einer  oberflächlichen  für  geschwollen,  tnr»escirt  gehalten  wer- 
den könnte.  Zuweilen  stösst  man  auf  wahre  Monstra  von  Gaagliea- 
xellcn  in  den  tieferen  Schichten,  welche  den  grossen  motoriscbea 
Zellen  der  Vorderhörncr  sehr  nuhe  kommen.  Indess  ist  dieses  Vsr- 
kommcn  zu  vereinselt,  um  eine  allgemeinere  Deutung  su  geataltes, 
und  beschränkt  es  sich  keineswegs  auf  die  Gehirne  der  allgemeiBca 
progressiven  Paralyse.  Im  Uebrigen  ergab  für  letztere  Erkraakmf 
die  Untersuchung  der  Ganglienzellen  ein  durchaus  negatives  Besaitat 
Bei  vorgcschriitener  Atrophie  fanden  sich  öfter,  besonders  in  den  ober- 
lläcblichcn  Schichten,  ausserordentlich  schmale,  spindelförmige  Zel- 
lenformen, die  sich  indess  durch  ihre  Fortsätze  noch  als  Gaaglieo- 
zellen  auswiesen;  aber  diese  atrophischen  Zellenformen  finden  ntk 
ebensowohl  in  anderweitig  atrophischen  Gehirnen,  besonders  des 
höheren  Alters.  Sie  scheinen  durch  directe  Verschrumpfung  an  est« 
dlcben ;  Fettdegeneration  der  Ganglienzellen  konnte  Vf.  nicht  coaiia- 
tiren,  wohl  aber,  dass  letztere  den  verschiedensten  pathologisckea 
Vorgängen  gegenüber  ausserordentlich  resistente  Gebilde  sind. 

Das  Resul'at  fa$st  sich  in  folgende  zwei  iflauspts&tze:  1)  Di« 
Veränderungen  der  Gehirnsubstanz  (die  Gefasineubildung,  die  Zel- 
len Wucherung  an  den  Gefassen,  die  Kernvermehrnng  in  der  Biade- 
substanz)  in  der  allgemeinen  progressiven  P>M>alyse  weisen  eiaea 
chronisch  entzündlichen  Process  in  derselben  (nicht  nnr  in  der  Ge- 
hirnrinde), eine  EncepAaUii*  ckromica  nach.  2)  Diese  chroniache 
Encephalitis  entwickelt  sich  in  den  meisten,  und  me«a  charakteriiti- 
sehen  Fällen  aus  einer  chronischen  MeningiMs.  (Vorlaufige  Mittk 
iio  Centralblatt  f.  d    med.  Wissensch.  1S67.  Kr.  8.  u    9.) 


Oi^ifidi*  ycyc  lIijUiuciMatt**ht*i  —  wandle  litirao  in  der  Irrea- 
anslalt  zu  Billafollcs  mit  XuUen  au.  Ein  llädchen  von  38  Jahrea, 
•:hnc  herediure  Anlage,  gnt  erzogen,  guter  Constitution,  sehr  nervd< 
und  zum  Zorn  geneigt,  ^icl  in  Bowauen  lesend,  ward  1865  gleifb- 
^üllig  gegen  ruiz,  ging  schon  unwohl  Weihuachtein  in  die  Kircle 
ward  Xuchlf  von  llulmcindlioocn  ergriffen,  in  denen  unförmige  Di- 
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irfchicnen  ond  Flammen  drohten.  In  Fol^e  dessen  die  nacti- 
cbte  Scbiaflosigkeit.  Dnss  die  Schwester  aach  im  Zimmer 
lialf  aicht,  ja  es  kam  der  Drnng,  jene  im  Schlafe  zu  erdros- 

0  dauerte  et  bis  Frühling  1866,  wo  sie  ins  Spital  kam.  liier 
Jarnhe  und  Aafregang,  Aufstehen,  Umhergehen,  Hin-  und 
»gen,  Klagen,  Verwünschungen.  Sie  glaobt  sich  von  Dämo- 
ns! und  erklärt  dies  für  gerechte  Strafe  Ihrer  grossen  Sfin- 
onbader,  Eisen,  Laxantia  helfen  nicht,  endlirh  Besserung 
gilalis  (Inf.  3  /?  auf  4  ^  Wasser),  3  Löffel   täglich,  vom  April 

■il  Ewei  kurien  Unterbrechungen  wegen  Hirnsymptomen. 
einer  aweiten  Kranken,  die  neben  Manie  noch  an  Herzfehler 
ren  die  ilallucinationen   äusserst  heftig.     Dennoch   ward  sie 
m  mentalen  Leiden  geheilt,   das  Herzleiden  blt^b  nnverh'n- 
bnala  de  Bilhafolles.     III.  Ac^ao  da  digitalis  sobro  as  allu- 

a  proposito  de  dois  casos  de  Mania  tratados  no  Hospital 
folles.    Nr.  23.    13.  Dezembro  1866.  p.  619.) 

Dr.  ülUrsperger. 

mihjectiren  Gehörs^ Empfindungen  —  theilt  Erhard  in  4  Ka- 
i:  l)  Puls ation  (Hämmern,  Klopfen  U.S.  w.);  dies  ist  keine 
,  fondern  eine  Gefühlsempfindung,  beruhend  auf  verstärkter 
)n  der  Pulswellen  der  Car,  interna;  beweisend  dafür  ist 
tand,  dass  diese  Pulsationen  durch  Druck  auf  die  Carotis, 
gilalis  modiflcirl  werden,  und  dass  sie  auch  bei  Taubstum- 
kommen,  wo  eine  Reizung  des  AcusHcua  aasgeschlossen  ist. 
itnrrhe,  Entzündungen,  Furunkel,  Abi^cesse  bilden  die  Be- 
in dieser  Erscheinung. —  2)  Empfindung  von  Geriiuschen 
Brausen,  Summen).  —  3)  Empfindung  von  Klängen  (Sin- 
len).  —  4)  Combination  von  Geräuschen  und  Klangen 
Schreien).  —  Die  Empfindung  von  Geräuschen  ist  auf  Bei- 

1  ramu8  veutihuli^  die  von  Klängen  auf  Reizung  des  ramus 
,  die  combinirte  Empfindung  auf  Reizung  beider  Aeste  des 
r  BU  beziehen.  Auf  Grund  dieser  Eintheilnng  werden  eine 
ithol.  Verhältnisse  und  therapeutische  Polgerungen  erläutert, 
in.  Wochenschr.  1867.  Nr.  12.) 


er  die  »cfdafmachende  Kraft  der  Narcotica  —  hat  Dr.  Fron- 
reifere  Untersuchungen  angestellt.  Damach  ist  das  Büchner- 
oscyamin  zu  l — j  Gr.  am  wirksamsten,  die  höheren  Gaben 
ifsig.  Bei  53  verschiedenartigen  Kranken  zeigte  sich  21  Mal 
lOtiKhe  Wirkung  vollständig,  10  Mal  Ihcil weise,  23  Mal  gar 
Itidil  nicht  gehemmt,  Hnrn  vermindert,  oft  Schweiss  und  Er- 
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Weiterung  der  Pupillen.  Das  Merk'sche  llyoscyamin  in  Gaben  voi 
^t^_^  Gr.  wirkt  noch  aofiTälliger,  xnweiien  TrockeDh«it  iln  Nili* 
Schwindel,  Delirien,  Schweiss,  in  7  Fällen  von  9  PupilleaerweiCeniif. 
Es  ist  dan  Hyoscyamin  ein  Uypnoticum  3.  Ranges  und  besonders  <!• 
angezeigt,  wenn  man  zugleich  Ifostenreiz  beschwichtigen  will. —  Can' 
nabit  t n<f»ca  gehört  an  den  llypnoticis  ersten  Ranges,  ohne  daki 
starke  Gefas saufregung ,  Hemmung  der  Ausscheidungen  an  Yeranlst- 
scn,  wirkt  jedoch  schwächer  und  weniger  sicher  als  Opium,  eigad 
sich  zum  Alterniren  mit  Opium  und  wird  am  besten  alf  apiritoftict 
EUract,  8  Gr.  pr.  d.,  in  Pillenform  genommen.  —  Beim  Lupulii 
ist  eine  hypnotische  Wirkung  auszoschliessen,  ebenso  vom  Solanii 
keine  besondere  hypnotische  Wirkung  zu  erwarten.  Datorii, 
Atropin,  Nicotin,  Coniin,  Aconitin  eignen  sich  wegen  ihrer 
Gefährlichkeit  nicht  dazu.     Coca  ist  ziemlich  wirkungslos. 

(Deutsche  Klinik.  35.  40.  1866) 


Schädel  Dante».  —  Die  italienische  Regierung  hat  die  Gebeine 
Dante»  wieder  aufsuchen  lassen  und  die  dazu  niedergesetzte  Corn- 
mission  hat  betreffs  des  Schädels  Folgendes  ermittelt:  Der  Sdia4el 
wog  730  Grammen.  Die  die  Höhle  ausfüllenden  Reiskörner  \togca 
1  Kilogramm  und  430  Grammen  oder  3,1319  Pfund  avoir  du  paMl. 
Der  Durchmesser  vom  Hinterhaupt  bis  zum  Slirnknochen  betrpg  St 
Centimeter  (offenbar  13)  und  7  Millimeter,  der  Querdurchnieiser, 
zwischen  den  Ohren  genommen,  31  Centimeter  (offenbar  13)  ■n' 
S  Millimeter  und  der  Verticaldurchmesser  14  Centimeter.  Die  Pe- 
ripherie des  Schfidels,  gemessen  längs  2  Linien,  die  bezieheatlicb 
von  Punkten  auf  jeder  Seite  des  hervorragendsten  Tbeils  des  Hia- 
lerhaupt-Höckers  ausgehen  und  an  dem  Nasenhügel  endigen,  bdnil 
62  Centimeter  und  5  Millimeter.  Verschiedene  Erhöhungen  wsrct 
an  Dante'»  Schädel  ungemein  sichtbar;  eine  besonders  war  ikrtr 
bedeutenden  Grösse  wegen  merkwürdig.  Sie  lag  nahe  bei  dem  aMV- 
leren  und  oberen  Theil  des  Stirnbeins  und  hatte  eine  läagUrhe  Fora. 
Obgleich  die  Commission  keine  Jünger  GmiV»  sind,  s«  achenklea  lii 
diesen  Eihöhungen  doch  besondere  Aufmerksamkeit  und  fükrea  m 
dass  den  Gesetzen  der  Phrenologie  nach  Dante  in  hohem  Grade  ^ 
Organe  des  Wohlwollens,  der  Religion,  der  Verehrung,  der  Daib- 
ii&ngigkeit,  der  Selbstachtung,  des  Stolzes,  der  GewisaenhafUgksiti 
des  mechanischen  Zeichnens,  der  Skulptur  und  Architektur  httu^ 
(Das  Ausland.  1866.  Nr.  27.) 

In  London  —  bringt  Hardj^  (Pr&sident  des  Amtes  der  Anaea- 
pflege)  eine  Bill  ein  zur  Errichtung  von  Asylen  für  mittellose  Kriak« 


Kleiaere  Mittheilun^cn.  255 

lainnif^e,  fo  wie  andere  Klagen  von  Notbleidenden  in  der 
L  Die  jeUt  bestehenden  ArmenarbeitohSnaer  »eien  über- 
CinBkeiipflege,  Heizung,  Luftzug  und  Meublirnng  zn  mangel« 
Koatenz«wachs  werde  60,000  Lstr.  jShrlirh  betragen  und 
>  illgenieiDe  Abgabe  von  1  Pence  pro  Pfd.  StcrI.  gedeckt. 
lor  Aayle  werde  ca.  400,000  Lutr.  kosten,  welche  Summen 
»iaiger  Jahre  durch  eine  Abgabe  von  %  Pence  per  Lstr.  abjre- 
ea  kOnoe.  (Unterhaus-Sitzung  in  England  vom  8.  Febr.  1867.) 

Sralltfi.  —  Der  hier  tagende  Communal-Landtag  hat  gestern 
Büelt  für  blödsinnige  Kinder  in  Käckenmfihle  2,400  Thir. 


tri*  —  hat  der  Seine* Prafect  am  3.  Dec.  1866  mitgetheilt, 
1867  die  Summe  von  4,806,636  Pres.  Tür  Erbauung  von 
Iten  bestimmt  seien. 


irif  —  organisirt  die  Soc.  m£d. -psych,  während  der  /us- 
llsongen  für  einheimische  und  fremde  Irrenärzte  am  15. 
ril,  13.  n.  S7.  Mai,  10.  n.  34.  Juni,  15.  u.  29.  Juli,  in  de- 
nach  vorheriger  Anmeldung  Vorträge  halten  Jiann.  Fot- 
i  festgestellt:  , Legislation  et  mode  d'asaistance  applicables 
m  dans  le  difförenta  pays.'  —  „Rapports  de  la  folie  avec 
I  publique  et  privöe.**  —  ,  Pensions  de  retraite  ponr  les 
d'asilea  pnblics.'  —  »Bases  d'une  bonne  statistiqne  de 
B  mentale.'  —  ,Des  alterations  anatom.  des  centres  nervenx 
livertea  formes  d'aliönation  mentale  et  pariiculi^rement  des 
b«lis6a,  sous  ce  rapport,  par  les  6tndes  aiicrographiqnes.* 


Ignckau  —  haben  unter  Mitwirkung  des  Prof.  Balinaky  aus 
\  Berathnngen  wegen  Erbauung  und  Einrichtung  eines  Irren- 
illfefunden,  da  die  bei  dem  dortigen  und  dem  Lubliner 
•Eloater  bestehenden  Irrenheilaastalten  nicht  mehr  den  An- 
M  entsprechen. 


da»  Vorkommen  der  Ohrknopeigeeehwülste  und  ihre  Beziehung 
natom  — >  weist  Th.  Simon  durch  Untersuchung  der  Insassen 
irger  Siechenhauses  nach,  dass  flberhaupt  jede  langdauernde 

inr  Erzeugung  solcher  Tumoren  disponirL  Von  280  Män- 
m  28,  von  181  Frauen  10  deutlich  ftthlbare  Geschwfilste 
>rpel,  demnach  bei  Ersteren  10  pCt.,  bei  Letzteren  5,5  pCt. ; 
18  M&mern  waren  21  aber  60  Jahre,  von  den  Frauen  6. 
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—  Von  diesen  8ft  waren  17  geisteskrank,  was  der  Zahl  der  In« 
unter  allen  Insassen  entspricht.  Davon  an  beiden  Obre«  7»  an  rech- 
ten 12,  am  linken  19  ftlal.  Bei  90  Zöglingen  der  StraflKhole  (Ir 
Kinder  von  8—15  Jahren  fand  er  keinen  Tonior.  In  der  Irrentt« 
stalt  Friedricbsbcrg  entstanden  die  3  Otbimatonie  bei  Individaca, 
an  denen  vorgängig  Geschwülste  am  Ohr  aufgefondon  worden  wa- 
ren und  swar  stets  an  der  Seite,  an  der  der  Tumor  bemerkt  worden 
war.  Der  eine  litt  an  Dem.  parai^  der  3.  an  durch  cbron.  Alcohol. 
entstandene  Dem.,  der  3.  an  primärer  €iem.  Die  beiden  Ersten  rie- 
ben gewohnheitsmitssig  mit  dem  Kopfe  an  den  Wänden,  der  Letste 
liatte  von  einem  anderen  Kranken  eine  Ohrfeige  bekommen.  Der 
Letzte  starb  9  Tage  nachher  und  zeigte  einen  theils  mit  dnnkleai 
Dlutgerinnsel,  theils  mit  noch  flössigem  Blute  und  einzelnen  Knorpel- 
stücken  gefüliten  Sack,  «ler  von  Perichondrinm  gebildet  war,  den 
Knorpel  zertrümmert  und  in  ibm  ein  erbsengrosses  Enchondrom  nit 
starker  Gefässbildnng. 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  1865.    47.  S.  466.) 


Der  Augenepieffel,  —    Nach  Bouchut  kann  die  Paralyse  des  IL 
rect.  ext,<f  als  solche  durch  Strab.  int.  und  Doppeltsehen  charakterisirt, 
in  manchen  Fällen  das  erste  Symptom  eines  Gehirnleidens  sein,   la 
solchen  Fällen   sei  eine  seröse  Infiltration  der  Fupilia,  Congestisa 
derselben,   Erweiterung  in   den  Netzhautnerven  und  Hämorrbagieca 
in  der  Netzhaut  da,  obwohl  das  Sehvermögen  intact  erscheint,  Ver- 
änderungen, welche  mit  Sicherheit  auf  das  Vorhandensein  einer  Gc"     i 
hirnkrankbeit  deuten      Die    mitgetheilten    4  Fälle  betrelTen  Kinder:    i 
bei  dem  einen  war  die  Lahmung  des  äusseren  Augenmnskeia  Sya-    i 
ptom  einer  Bleivergiftung,  bei  dem  anderen  deuteten  Erbrechen,  aa-    j 
freiwillige  Bewegung  der  Glieder  und  Schwäche  der  Intelligens  aaf 
eine    centrale  Ursache  hin,    die  3  anderen  hatten    einen  plötslidieB 
convulsiven  Anfall  mit   folgender  Muskelparalyse  gehabt.    In  Nr.  L 
Besserung,  in  Nr.  2.  Tod,  in  3.  und  4.  ohne  Heilung.   Trotsdem,  dssi 
sie  nicht  über  Sohstörungen  klagten,  war  doch  an  beiden  Angen  die 
Oedem  der  Pupiiia^  bezüglich  die  Congestion  in  den  Netzhanlnervea- 
(Bouchut  y  lieber  die  Diagnose  der  symptomatischen  und  essentiel- 
len Paralyse  mit  Hülfe  des  Augenspiegels.  L'ünion  1866.  78.  — 
Sckmidf»  Jahrb.  1866.  Nr.  10.  S.  30.) 


üeber  den  Temper  aturnnn  —  hat  Nothnagel  naeh  einer 
Methode  Untersuchungen  angestellt,  wonach  die  patbol.  Veräade- 
rungen  meist  in  Abstumpfung  oder  totaler  Aufhebnng  bestebea. 
Meist  leiden  gleichzeitig  alle  anderen  Qualitäten  der  Empfindaag  '» 
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QBd  Slirke.  Diei  f^ilt  im  Allgemeinen  von  «llaa 
IM,  Backeanarkf  und  der  Nenrenttimne,  reellen  sogen, 
»nid  eie  überhanpl  SentibililiUlihnnDg  bedingen;  viel- 
die  fraae  Degeneralton  der  Hintcrtlränge  eine  Am- 
Stnigerung  dea  Temperatnrsinnet  itl  bald  acbeinbar, 
Bralere  beatebt  in  einem  anssergewOhnlich  alarken 
irner  nnd  kalter  Gegenatinde  und  brancht  dnrcbana 
laerer  Unteracbeidungsflibigkeil  verschiedener  Tenpera- 
nnden  lu  sein.  Eine  wirkliebe  Verfeinemng  ist  sal- 
in« isolarte  Libmnng  des  Temperatarsinnes. 
.'hysioL  and  Pathol.  des  Temperatursinnes.  Dentseb. 
\  blitt.  Med.  II.  8.  S.  984.  1866  —  Sehmidea  Jabrb. 
Vr.  10.  S.  49.) 


leAe  Veränderungen   in    den  Geweben  nach  der  Nerven- 

%0  —  nahm  Afwitegazza  an  Kaninchen  ond  Uonden  fol- 

1.  Die  SpinalnerTen  sind  vosomotorisch;  ihre  Durch- 

eranlasst   die   sogenannte    ffyperaemua    neuroparafytica 

iVo  der  Einlnss  der  Spinalnerven  fehlt  oder  gering  ist, 

aar  Eiterbildung  auf,  auch  in  den  tiefer  gelegenen  Thei- 

Nutritionsstörang  obwalten    kann.     3.    Bei   operirten 

isa  sich  ein  dem  Regressivprocesso  entstammendes  Ele- 

das  ins  Blat  aufgenommen  wird  nnd  Animio  aur  Folge 

I  Darcbsckneidnng  stellt  sich  eine  sehr  lebhafte  Wuche- 

degewebes  ein  und  zwar  selbstständig  ffir  sich.     Das 

auch    hypertrophisch.      5.    Die    Huskelsubstant    wird 

ir  Durchmesser  der  Muskelfasern  wird  kleiner,  weil  die 

reolemma  auf  das  kräftigste  wuibern.    6.    Constant  ist 

ibie  der  Lymphdrüsen  und  damit  oomplicirt  sich  fibröse 

7.    In  den  Tbeilen,  die   mit  äusseren  Gegenständen 

fmmen,  entwickelt  sich  wohl  Caries  oder  Iffekrose  der 

ir  Absterben  der  Gewebe.    8.    Die  Knocken  des  ope- 

▼erlieren  stets  entschieden  an  Gewicht,  verbanden  mit 

der    Subtt    $pong%o$a.    Man   kann    die    histologischen 

m  jener  Gewebe,  die  dem  Nerveneinflusse  entrfickt  sind, 

■nsammenfassen,   dass  in  iknen  eine  ansgeaprochene 

fegen  äussere  Momente  besteht,  gleichwie  die  Ten- 

rachiedenen  Gewebe  durch  das  einfachere  Bindegewebe 

ib.  33.  1865.  —  Schmidfs  lahrb.  1866.  1fr.  6.  S.  276.) 


tau.  —   Der  freundlichen  AuflTordeiiiDg  des  Herausge- 

.  Fsjchlatrl«.  XXXiV.   1.  u.  2.  17 
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bers,  eine  Schilderung  der  40jährigcn  Jobiliumsfeier  ihres  gcliebiei 
Directors  einzasenden,  möchten  die  llleoauer  Collegen  gerne  m^ 
dankbar  nachkommen.  Allein  die  Pietäl  fär  den  beiUmmt  aoffs- 
sprochenen  Wunsch  des  verehrten  Jubilars  beschrankte  alle  ausssN 
Festlichkeit  in  Illenaa  auf  stille  Zeichen  der  Liebe  und  Dankbarkeit 
Zu  diesem  stillen  Ausdrucke  hatten  die  lUenauer  Gollegeii  eis  Alkoa 
mit  den  photographischen  Bildern  von  Irrenärzten  zu  überreiche! 
beschlossen  und  zur  Theilnahme  die  psychiatrischen  Freunde  mi 
Verehrer  Holiera  geladen.  Freudig  bewegt  und  tief  gerührt  9» 
p6ngen  wir  die  lieben  Photographieen  von  Jung  und  AU,  aas  M 
und  Fern,  sämmtlich  begleitet  von  Briefen  voll  Liebe  und  herslichei 
Wünschen.  In  unserem  gewdbnlicben  DonnersCags-Kranzchen  wsf^ 
am  3.  Januar,  dem  Vorabende  des  Festtages,  das  mit  Illenaui  BiU 
und  dem  Wahlspruche:  „Es  ist  gut,  dem  Herrn  vertrauen*^  geiierli 
Album  reichen  Inhaltes  stillschweigend  überreicht  und  aufgeblittcft 
Möge  die  freudige  Ueberraschung  RoUer*a  und  der  Jubel  der  lll^ 
nauer  darüber  den  fernen  geehrten  Freunden  als  unser  innigilei 
Dank  gelten!  Der  Jubil&umstag  selbst  ward  in  Illenau  ganx  ftÜ 
begangen,  aber  durch  wiederholte  Besichtigung  des  Albums  mittheil- 
nehmenden  Freunden  erheitert.  Freundlich  unterbrochen  ward  ät 
Stille  durch  liebe,  freundliche  Telegramme  aus  Helsingfors,  Paten* 
bürg  und  anderen  Orten,  einen  ehrenvollen  Glückwunsch  der  Frci- 
bnrger  medicinischen  Facultät  und  des  badischen  staatsirztlickii 
Vereines.  Auch  die  fortdanernde  huldvolle  Theilnahme  unseres  be- 
ben Furstenpaares  für  Roller  und  Illenau  sprach  sieb  in  einem  ebei 
so  henlichen  als  gnädigen  Telegramme  ans. 


Nekrolog.  —  Am  31.  December  1866  starb  au  Zürich  Dr.  &n- 
hard  Breslau,  Director  der  Gebäranstalt  und  Prof.  der  Gjn&kohifii 
dessen  Tod  wegen  seiner  Beziehung  zur  dortigen  Irrenanstalt  sari 
in  dieser  Zeitschrift  erwähnt  zu  werden  verdient.  1828  den  8.1* 
in  München  geboren,  wo  sein  Vater  Leibarzt  des  Königs  Ludwif  & 
und  Professor  war,  studirle  er  in  München,  Göttingen  und  Paris  wd 
Würde  1868  auf  den  geburtshilflichen  Lehrstuhl  zu  Zürich  berabit 
wo  er  in  der  kurzen  Zeit  von  8  Jahren  schöpferisch  und  segensreicft 
gewirkt  hat  (medicin.  Statistik;  gynäkologische  Polyklinik;  Privt^ 
Krankenanstalt;  Kinderkrankheiten;  populäre  Belehrung  über  4ie 
Sterblichkeit  des  Neugeborenen,  durch  Pfarrer  und  Hebammen  aas- 
getheilt).  Ein  wohleingerichtetes  Kinderspital  erschien  ihm  als  eil 
unabweisliches  Zeitbedürfniss,  und  darum  trat  er  für  dasselbe  wi« 
für  den  Neubau  der  Gobäranstalt  mit  der  ganzen  Entscbiedealieii 
seines  Wesens  in  die  Schranken.     Das  Gleiche  geschah  mit  Rücksiehi 
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iif  Errichtung  einer  neae»  IrrenanstaU,  nachdem  er  Torher  mil  scho- 
■uffloser  Scharfe  die  Uebehtände  der  alten  Irrenanstalt  aufgedeckt 
fcitte.  Trott  def  Widerspruchs  und  der  Kampfe,  die  er  bei  diesen 
Vsrschlagea  in  fib6r¥rinden  hatte,  wurde  ihm  das  Glflck  in  Theil, 
im  kaMhmng  seiner  Liebllni^ideen  vor  seinem  Tode  gesichert  lu 
Mhtm.  In  herrlicher  Lage,  in  der  Nähe  der  Stadt^  über  dem  lieb- 
iidmi  See  erhebt  sich  die  palastihnliche  neue  Irrenanstalt  und  geht 
riirh  ihrer  Vollendung  entgegen.  Für  die  neue  GebXranstalt,  ver- 
kaaden  mit  einem  Kinderspital,  sind  Plan  und  Fonds  bewilligt.  — 
Da  die  Mitte  des  Octobers  sog  er  sich  bei  einer  Untersuchung  am 
Zsi|afiBger  der  rechten  Hand  eine  Infection  sn,  wonach  ein  Kar- 
hükel  entstand,  der  awar  wieder  heilte,  ohne  dass  aber  die  Gefahr 
Wieitift  war.  Am  34.  Dcbr.  warfen  ihn  Schmerzen  in  der  Leber- 
fifend  und  rechten  BrusthAlfte  aufs  Bett  und  vor  Ablauf  von  8  Ta- 
gm  erlag  er  der  Brustfell-  und  Lungenentiündung  und  den  Lcbcr- 
thiceuen.     (Wiener  Wochenschr.    1867.  Nr.  9.) 


Preisaufgaben : 

der    Societi    mid^-psych. 
Mi   „Preis  Aubanel^^    (800  Frcs.}.     «Des  accidents   convoUifs 
^  la   paralysie  generale*.     Adressen  vor  dem   31.  Oct.   1868   an 
^>  LoUeau  in  Paris,  rne  Vioillo  du  Temple  No.  36. 

der  Acad.  de  mid.  de  Belgique'' 
Recherches  quelles  sont  les  fonctions  d^volucs  aux  diverses  par- 
Im»  dn  Tenc^phale,  en  prenant  pour  base  de  scs  investigations  des 
(i^iences  sur  les  animaux  vivants,  des  observalions  cliniqucs  et 
■icrofcopiques  ainsi  que  les  donnees  fournics  par  Phistologic  et 
l'iMtoBiie  compar6e.  Preis:  1,500  Frcs.  Schluss  1.  April  1868. 
^Mreichen  der  „Acad.  de  mcd.^^  so  Brüssel,  place  du  Musöe  No.  1 . 

der  Acad'  imper,  de  med»  de  Paria: 
^rii  Le/ecre  (1,500  Frcs.)  für  1869:    De  la  melancolic,  considcr^e 

daos  ses  rapports  avec  la  medecine  legale, 
^rix  Citrieux  (1,000  Frcs.)  für  1867:  De  la  dumencc. 
^f'vi  Portal  (600  Frcs.)  für  1868:    Des   tumours   de   Tencöphalo    et 

4e  leors  symptomcs. 
^iiiCivrieux  (800  Frcs.)  für  1668:  De»  phdnom^nes  psycbologiqucs 

iTinl,  pendant  et  apr&s  Tanesthösie  provoqnöc. 
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AmtUcher  Erlass*). 

Wir  hakMi  wiederholl  in  Eftwhnng  gebradit,  dat»  die  Batlii 
munf  es  aaterer  AmtsblaUa-BekaniiUMchwif  «■  vn«  6*  Mai  1S39  m 
29.  MArs  1854,  die  Auraabroe  von  Geialea-  und  GeHiitbi-Kranlien  i 
Irren-Aaslalten  beireffend,  nicbi  ikberaU  ao»  wie  ea  erforderlicb  ia 
beobachtet  werden;  wir  bringen  daher  in  Erianernagy  daas  1)  di 
Aufnahme  eines  angeblich  Geistes-  oder  Gemüths  -  Kranken ,  §m  • 
ein  heilbarer  oder  unheilbarer^  nie  auf  blosse  Privatreqniaition,  selb 
nicht  der  Eltern  oder  eines  Ehegatten,  sondern  nur  auf  Aasacha 
des  Gerichts  oder  der  Ortspoliaei  -  Beh(^de  erfolgen  darf  und  a«a 
auf  Grund  eines  vorgelegten  Attestes  eines  Physikus  oder  eines  sa 
deren  suverlässigen  Arstes,  welches  den  geisteskranken  Zustand  da 
betreffenden  Individui  und,  falls  es  sich  am  die  Aufnahme  in  aa 
Irrenpflege-Anstalt  handelt,  die  Unheilbarkeit  desselben  bescheiaifl 
dass  2)  unmittelbar  nach  der  Aufnahuke  von  dem  Inhaber  ederVsf 
Steher  der  Irren-Anstalt  derjenigen  Gerichtsbehörde,  vor  \\  elcher  da 
betreffende  Kranke  seinen  persönlichen  Gerichtsstand  vor  der  erfolglei 
Aufnahme  halte,  behufs  etwaiger  Einleitung  des  Interdictions-Ver 
fahrens  Anxeige  zu  machen  ist  und  zwar  mit  dem  Ersuchen,  äbst 
die  erfolgte  Anzeige  eine  Empfangsbescheinigung  ertheilen  zu  wol- 
len. Diese  Anzeigen  sind,  wenn  der  Kranke  innerhalb  eines  Bs* 
zirkes  wohnt,  wo  die  rheinische  Gesetzgebung  gilt,  an  den  betre^ 
fenden  Ober-Procurator  zu  richten,  bei  Ausliindem,  beziehentlld 
deren  die  zuständige  Gerichtsbehörde  unbekannt  ist,  an  die  betref- 
fende auswärtige  Regierung  oder  auch  an  uns,  damit  durch  Yermit 
tclung  des  König].  Ministeriums  der  auswärtigen  Angelegenkeiten  4i( 
Zustellung  der  Anzeigen  an  die  competente  Gerichtsbehörde  bewirk 
werden  kann. 

Behufs  Erleichterung  des  Nachweises,  dass  die  Vorsteher  odc 
Unternehmer  von  Irren  -  Anstalten  den  vorstehenden  Bestimmuags 
nachgekommen  sind ,  haben  dieselben  ein  besonderes  Journal  i 
fahren,  welches  in  besonderen  Colonnen  ergiebt:  1.  Die  laofea^ 
Nummer.  2.  Datum  der  Aufnahme.  3.  Den  Vor-  und  Zunamen  d« 
Kranken.    4.  Stand,   Alter  und  Wohnort  desselben.     5.  Namen  ai 


*)  Dieser  Erlass  —  Nothwendigkeit  der  Mitwirkung  des  Gericl 
oder  der  Polizeibehörde  zur  Aufnahme  in  eine  Anstalt  ohne  Uale 
Scheidung  —  scklieasl  die  Eenutsbarkeit  des  Irrenkrankenhausea  I 
manche  heilbare  Kranke  gegeaw&rtig  aus.  Ein  Thcil  derselben  gi 
daran  zu  Grunde.  Dr.  L. 
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WUtort  des  Arates,  welcher  die  Gtisleskrankbeit  bescheinigt  hat. 
i  ifaaea  der  Gerichts-  oder  PoliseibehArde ,  auf  deren  Ansachen 
i»  Aofnahne  erfolgt  ist  7.  Bezeichnung  der  Behörde,  welcher 
to  die  Aafbahaie  Aaseige  geoiacht  worden  isl.  8.  Dat.  dieser  An- 
■ffa.  9.  Utik  dar  KaipfingsbMch.  iher  dieselben.  10.  Dat.  des  Ab- 
Pfai  das  Kraak.  au  der  Aaatall.    11.  Besondere  Bemerknngea. 

m%  Mviflaldcko,  welche  als  Beiige  für  die  Richtigkeit  der 
Biiiag— g  dieBOB,  saad  ausaBimeosnbeften ,  mit  Nuaiaiern,  welche 
■I  denen  des  Journals  abereinstimmen,  au  versehen  and  such  nach 
Im  Abgänge  des  Kranken  anlcnbewahren ,  weil  nicht  selten  auch 
Ina  noch  über  das  bei  der  Aufnahme  stattgefandene  Verfahren  Aus- 
wft  gegeben  werden  muss. 

Jonrnal  nnd  Beiige  sind  den  Ortspoliaei-BehOrden,  wo  die  An- 
Nih  liegt,  bei  den  Ton  ihnen  vorannehnienden  periodischen  Revi- 
inen  auf  Verlangen  voranlegen. 

Wir  erwarten,  dass  hiernach  für  die  Folge  anf  das  Genaueste 
ividiren  wird,  indem  andernfalls  gegen  die  Vorsteher  OCTentlicher 
hna-Anstalten  auf  dem  Disciplinarwege  eingeschritten  werden,  den 
Ihlsmehmem  von  Privat-Irren-Ueil-  und  Pflege  -  Anstalten  dagegen 
Mck  Umstanden  die  Concession  entsogen  werden  würde. 

Aach  die  Vorsteher  und  Mitglieder  geistlicher  Corporationen  oder 
Orisn,  welche  sich  damit  befassen,  Geistes-  oder  Gemflths-Kranke 
W  sich  anfaanehmen,  haben  sich  vorstehende  BesUmmungen  aar 
Bdilschnar  dienen  tu  lassen. 

Coin,  den  17.  Janaar  1867. 

Königliche  Regierung. 


Danksagung  und  Ritte. 

Die  freundliche  Absicht  meiner  lieben  Mitarbeiter,  mir  zur  Feier 
Miner  40jährigen  Dienstzeit  durch  ein  Album  mit  Photographieen 
Vqrchiatriscber  Collegen  aus  allen  Lindern  Europa's  Freude  zu  be- 
ühsa,  ist  in  einer  Weite  in  Erfüllung  gegangen,  welche  wohl  Ihre  ei- 
iKa  Brwarlong  AbertroCTen  hat.  Durch  die  herzlichen  und  für  mich 
N  shrenvollen  Begleitschreiben  der  Einsender  ist  der  Werth  dieser 
i*ichhaltigen,  interessanten  Sammlung  noch  erhobt  worden.  Ich  er- 
kiaae  in  ihr  den  sichtbaren  Ausdruck  jener  Gemeinschaft,  welche 
^  Bueh  nnd  mein  Wirken  zum  unveräusserlichen  Bedürfniss  ge- 
Hrdtn  ist.  Zugleich  aber  gewalirt  sie  mir  eine  Labung,  wie  sie 
^  Abend,  wenn  der  Tag  heJss  gewesen,  der  Wanderer  sich  wüa- 
•ckea 


2G2  DtDksagong  und  Bitte.  —  Zar  Nvchridil. 

E«  war  eine  glöckliehe  Kögung,  dass  die,  welche  ia  dea  f 
und  30r  Jahren  dieses  Jahrhunderts  sur  Reform  des  Irrenweseas  ai 
wirken  durften,  nicht  nur  durch  ihren  Beruf,  sondern  auch  dorr 
die  Bande  der  Freundschaft  unter  sich  verbanden  waren.  Ilaacli 
schon  ist  heimgegangen,  doch  die,  wetehe  lehen,  bewahren  dien 
Zeit  eine,  ich  möchte  sagen,  geheiligle  Erinnerung.  Freundlich  iki 
und  wohlthuend  sind  mir  aurh  die  Beiiehuufen  tu  den  jäajen 
Collegen,  nicht  nur  eu  denen  in  meiner  unmittelbaren  If&he.  W 
sollte  es  nicht  hohe  Befriedigung  gewähren,  mich  mit  den  Mteaer 
welchen  die  Weiterffibrung  unseres  schönen  Berufes  anvertraut  ii 
verbunden  zu  wiisen ! 

Freundlishe  Wünsche  kamen  mir  von  vielen  Seiten  am  Feitit 
(4.  Januar)  zu,  die  beiden  ersten  aus  weiter  Ferne  «von  werthi 
('ollegen  aus  lielsingfors  und  St.  Petersburg. 

Diesen  und  Allen,  Allen,  welche  meiner  in  dieser  Zeit  so  (il 
gedacht  haben,  namentlich  auch  denen,  welche  ausser  ihrer  eige» 
noch  andere ,  ältere  Photographieen  beizubringen  bemüht  wäre 
sage  ich  auf  diesem  Weg,  da  ich  doch  nicht  jedem  Einielnen  aalK 
kann,   aus  tiefstem  Herzensgrund  innigen  Dank  und  wünsche,  di 

I 

sie  auf  ihrem  Lebenswege  ebenso  viele  Liebe  erfahren  mögen 1 1 
mir  zu  Theil  geworden  ist. 

Zugleich  sei  mir  gestattet,  die  verehrten  Fachgenossen,  Beksai 
und  Unbekannte,  Deutsche  und  Ifichtdentsehe,  deren  Photographie« 
luir  noch  fehlen,  um  Einsendung  derselben  lu  bitten,  damit  i 
Sammlung,  wie  sie  wohl  schon  jetzt  in  ahnlicher  Weise  schwerli< 
rxistirt,  vollständig  werde. 

Illenau  in  Baden,  35.  Februar  1867.  RoUer. 


Zur  Nachricht. 

Unter  Hinweisung  auf  den  in  der  gelegentliche 
psychiatrischen  ZusammenkiMM^  zu  Berlin,  Ootober  186( 
gestellten  Antrag  auf  Befürwortung  einer  Berufung  di 
nächsten  Versammlung  des  Vereins  deutscher  Psychiati 
auf  die  Pfingstwochc  1867  und  nach  Weimar  (verg 
XXIII.  Band  dieser  Ztschr.  llft.  5.  S.  598  u.  folg.)  brin« 
mit  Gegenwärtigem  der  Vorstand  des  Vereins  zur  Kenol 
niss  der  Mitglieder:  dass  derselbe  nach  reiflicher  Erwi 
gung  aller  in  Betracht  kommenden  Umstände  sich  nicl 
hat  bewogen  finden  können,  zur  Zeit  von  der  Bestimniaoj 
der  Statuten  abzuweichen,   nach  welchen  die  VersaoiiB 
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iungcn  des  Vereins  deutscher  Irrenärzte  sich  in  der  Ke- 
gel der  Zeit  und  dem  Orte  nach  an  die  Versamm hingen 
der  deutschen  Naturforscher  und  Aerztc  anzuschliissm 
U>eo^  and  dass  demnach  seiner  Zeit  von  dem  Orte  und 
dem  Tage  der  diesjährigen  Zusammenkunft  des  Vereins 
in  dieser  Zeitschrift  Nachricht  gegeben  werden  und  die 
Emiadang  zu  derselben  erfolgen  soll. 

Der  Vorstand  des  Vereins  deutscher  Psychiater. 

Im  Auftrage: 

Dr.  Laehr. 


P  er sonal' Nachrichten. 

Dem Director  der Provinzial-Inrenanslalt  zaMorsber'f,  Dr.  Konter ^ 
iA  der  Charakter  als  Sanitättrath, 

den  AmtsgerichUaril  Dr.  Outsch  als  MedicJDalratb, 

den  Geheimen  Rath  Dr.  Carl  Bergt  in  Illenau  das  Ehrenkreuz 
Ster  Klasse  vom  Hohenzollern'schen  llausorden, 

dem  Director  der  Provlnzial  -  Irrenanstalt  an  Schwetz,  Dr. 
Äilcibier, 

dem  Director  der  Provinzial-Irrcnanstalt  zu  Bnnzlau,  Dr.  Keller^ 

dem  Sanitatsrath  Dr.  Delbrück  zu  Halle  und 

dem  Reg.-Med.  -  Rath  Dr.  Schwartz  in  Sigmaringen  der  rothe 
Adlerorden  4ter  Klasse,  und 

dem  Dr.  Zillner^  Primar-Arzt  an  der  Irrenanstalt  in  Salzburg, 
^  Verdienstorden   mit  der  Krone  verliehen  worden. 

Dr.  Gordes  ist  ald  Assistent  in  Marsberg  angestellt. 

Med.-Rath  Dr.  Öedikeln  Berlin,  Veteran  ans  den  Freiheitskriegen, 
itt  nach  langj&hrigen  psychischen  Leiden  im  70.  Lebensjahr  an  Lun- 
lenentsündoDg, 

Dr.  Ccuimir  Ptne/,  Director  des  Privat-Asyles  im  SchlossSt.  Jr> 
■tt,  sm  6.  December  1866, 

Dr.  M,  Burtiett^  Director  des  Privat-Asylel  zu  Alton  llants  am 
^.October  1866,  69  Jahre  alt,  beide  nach  langen  Leiden  gestorben. 


Fär  die  Privat-Anstalt  zu  AMknsberg  (Herzogth.  Holstein)  wird 

<ni  Arzt  gesucht. 

Eine  arztlich   sehr  empfohlene  Ober  Wärterin  sucht  Stellung. 


Druckfehler. 

Bi  XXIII.  S.  710.  Z.  6  V.  o.  lies  Brunn  statt  Zürch. 
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lieber  Selbstmord  von  Geisteskranken  in  der 
Heilanstalt  Sachsenberg. 

Von  Medicinal  -  Bath  Dr.  MJkymmmhmr^t 

in  Sachsenberg. 


0  der  Heilanstalt  Sacbsenberg  haben  sich,   seit   ihrer 
Sr6£Enang  vor  37  Jahren, 

22  Kranke  (13  M.,  9  W.) 
las  Leben  genommen.     Behandelt  sind  in  dieser  Zeit, 
on  1830  bis  Ende  1866,  naob  Abzug  der  Becidive, 

1,892  Kranke  (999  M.,  893  W.), 
ind  überhaupt  gestorben 

447  Kranke  (283  M.,  164  W.). 

Es  sind  hiernach  beinahe  5  Procent  aller  Todesfälle 
lern  Selbstmorde  zuzuschreiben*). 

Dies  Verhältniss  ist  sehr  ungünstig.  In  der  Irren- 
natslt  bei  Halle  starben  während  der  Jahre  1844  bis 
864  überhaupt  604  Personen,  davon  10  duroh  Selbst- 
Qord,  und  in  Ulenau  von  1842  bis  1862,  bei  547  Todes- 
Slen,  16  durch  Selbstmord.    Es  waren  also  in  Halle 


*)  In  der  Pflegeanttalt  zu  Domits,  wohin  fast  nur  Palienten  ans 
l^UeilanstaU  kommen,  starben  seit  der  Gründung  im  Jahre  1850 
^  99  Kranke  (61  M.,  48  W.).  Selbstmorde  kamen  nicht  vor.  Mit 
'Httttikme  dieser  Todesfälle  alelU  sich  das  Verh&Itniss  der  Selbst- 
^rde  in  allen  Sterbefallen  wie  4 :  100. 
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nur  1,7  und  in  Ulenau  etwa  3  Procent  der  Sterbe 
durch  Selbstmord  bedingt.  In  Wiirzburg  waren  frc 
in  26  Jahren,  unter  78  überhaupt  Gestorbenen,  5  Sc 
morder,  also  über  6  Procent,  aber  dies  war  in  der 
von  1798  bis  1824*).  Auf  die  einzehien  Jahre 
tbeilen  sich  die  Selbsttodtungen  in  folgender  Weis< 


Jahr. 

Krvnken- 

takl  am 

1.  Januar. 

Zahl  der 

überhaupt 

verpflegten 

Kranken. 

Im  Ganzen 
todetfSlIe. 

Selbttmord- 
falle. 

1830 

100 

111 

5 

0 

1835 

138 

174 

9 

0 

1840 

166 

209 

6 

0 

1842 
1844 

182 
907 

239 
243 

16 
10 

i 
2 

1845 

196 

250 

14 

1849 

957 

315 

11 

1850 

266 

328 

98 

1851 

196 

279 

13 

1853 
1855 

198 
900 

965 
266 

15 

12 

1857 

208 

277 

15 

1858 

908 

973 

14 

1860 

915 

979 

18 

1861 

908 

980 

12 

1869 
1863 
1865 

229 
999 
959 

986 
306 
357 

11 

9 

17 

1866 

959 

346 

94 

Von  den  22  Selbstmordfallen  kamen  15  aal 
Monate  April  bis  September;  7  auf  Octobe: 
März. 

In  den  Morgen-  und  Vormittagsstunden 


*)  Dr.  Oegg,  Die  Behaiidhing  der  Irren  In  dem  KötiigLJ 
bospitale  zn  Wartburg.   Sulibach,  1899.  S.  948. 
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teten8ioh9,  in  den  NachmittagsstandeD  8, 
der  Naoht  5  Kranke. 

Die  Todesart  var:  Erhängen  10  Mal,  Erträn- 
ken 8  MaL  Ein  Patient  sprang  zum  Fenster  hinaus, 
«a  Anderer  tödtete  sich  dorofa  Sturs  Ton  einem  Baom, 
en  Dritter  dnroh  einen  Schnitt  in  den  Hals,  ein  Vierter 
lies  sich  vom  Eisenbahnzuge  überfahren. 
Es  standen  im  Alter  von  20 — 30  Jahren  5  Kranke, 

30—40       -      9        . 

40—50       •      5        • 

50—60       -      1  Kranker, 

60—70       -      2  Kranke. 

Verheirathet  waren  12,  geschieden  1,  unver- 
heirathet  9  Kranke. 

Die  Dauer  der  Geistesstörung  bis  zum  Tode  be- 
trag in  3  Fällen  weniger  als  6  Monate,  in  8  Fällen  6 
bis  12  Monate  und  in  11  mehr  als  ein  Jahr. 

Von  der  Mehrzahl,  14,  wurde  der  Selbstmord  in 
den  ersten  6  Monaten  nach  der  Aufnahme  ausgeführt, 
QDd  10  Ton  diesen  todteten  sich  im  ersten  Vierteljahre. 

Erbliche  Anlage  zu  Geisteekrankheiten  war  nach- 
weisbar in  10,  nicht  vorhanden  in  10,  nicht  zu  ermitteln 
b  2  FäUen. 

An  primärer  Melancholie  litten  14  Kranke,  an 
Melancholie  nach  voraufgegangener  Manie  2,  an  Wahn - 
iinn,  Verfolgungswahn  3,  an  secundärem  Blödsinn 
2,  an  Epilepsie  mit  Schwachsinn  und  Aufregung  1. 

In  19  Fällen  waren  Selbstmordversuche  oder 
iausemngea  von  Lebensuberdruss  der  That  vorange- 
gangen, nur  in  3  Fällen  kam  der  Selbstmord  für  die 
Umgebung  ganz  unerwartet. 

Hallucinationen  des  Gehörs  sind  in  7  Fällen 
vwibzuweisen,  in  mehreren  anderen  zu  vermuthen.  In 
«bem  Falle  (Nr.  18)  scheinen  sie  direct  die  That  ver- 
Wlasst  zo  haben.     Dieser  Fall  ist  aach  der  einzige,  in 

18» 
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welchem  durch  schriftliche  Aeusseruog  auf  die  Thal, 
oder  vielmehr  auf  die  Gehörstuuschungen  hingewiewo 
wurde,  welche  den  Selbstmord  forderten. 

Während  der  ersten  zwölf  Jahre  des  B.esteheDS  dei 
Heilanstalt  ist  kein  Selbstmord  vorgekommen.  Weder 
mein  verehrter  Vorgänger,  Herr  Geheime  MedicinaURath 
Blemming^  noch  ich  konnten  einen  sicheren  Grund  llie^ 
für  auffinden,  doch  sieht  man  aus  der  oben  gegebenen 
Tabelle  sofort,  dass  erst  nach  jener  Zeit  die  Ueberfüllung 
der  Anstalt,  welche  bequem  150,  höchstens  200  Kranke 
aufnehmen  dürfte,  eingetreten  ist. 

In  dieser  Ueberfüllung,  welche  kleinere  Kranken- 
abtheilungen mit  genauer  Beaufsichtigung  des  Einzelnen 
nicht  mehr  gestattete,  welche  gebieterisch  forderte,  diu 
alle  die  nächtliche  Ruhe  auch  nur  wenig  störende  P*- 
tienten  in  der  einen  grossen  Zellenabtheilung  unterge- 
bracht werden  mussten,  so  dass  dort  zugleich  unruhige 
Melancholische,  Tobsüchtige,  Unreinliche  und  tief  Blöd- 
sinnige zusammen  waren  und  noch  jetzt  sind,  ist  mit 
Bestimmtheit  Einer  der  Gründe  zu  suchen,  welche  dea 
Selbstmord  hier  so  häufig  erscheinen  lassen,  weil  die 
Gelegenheit  dazu  bei  der  ungemein  erschwerten  Aufsicbl 
sich  weit  leichter  darbietet  Abtheilungen  von  50  bis  60 
Kranken  können  auch  beim  besten  Willen  nicht  mehr 
übersehen  werden,  und  der  Einzelne,  welcher  einer  be* 
sonderen  Aufsicht  bedürftig  ist,  soll  nicht  unter  der 
Menge  versteckt  werden. 

Wie  die  Ueberfüllung  der  Anstalt,  so  ist  auch  die 
Nähe  des  tiefen  Sees,  dessen  Ufer  sogleich  steil  in  die 
Tiefe  geht,  auf  die  Zahl  der  Selbstmorde  von  Einfln* 
gewesen.  Allerdings  ist  durch  die  Ueberfüllung  wi« 
durch  den  nahen  See  nur  die  Ausführung  der  Selbst- 
mordideen erleichtert,  und  mit  Bestimmtheit  möobte  iob 
annehmen,  dass  Melancholie  mit  Selbstmordneigung  bie' 
viel  häufiger,  dagegen  heftige,  genuine  Tobsucht  seltener 
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ftk  in  dea  Anstalten  des  mittleren  und  südlichen 
tohlands«  Oft  Tergebt  längere  Zeit,  ohne  dass  ein 
ron  frisoher  Tobsucht  aufgenommen  wird,  während 
eine  grosse  Menge  von  Melancbolischen  und  fast 
r  gleichzeitig  4   bis  6  Kranke  mit  Selbstmordnei- 

Torbanden  sind. 

Ss  liegt  die  EVage  nahe,  ob  nicht  durch  bessere 
At  der  Selbstmord  im  einen  und  anderen  Falle  zu 
ten  war,  und  ich  glaube,  dass  sie  bejaht  werden 
In  einzelnen  Fällen,  z.  B.  5  und  15,  fehlte  es 
r  bestimmten  arztlichen  Anordnung,  dass  stets  ein 
er  bei  dem  Kranken  sein,  ihn  gar  nicht  verlassen 
;  wenn  nicht  für  lange  Zeit,  wäre  dies  für  die  er- 
Tage  recht  wohl  ausfuhrbar  gewesen.  In  anderen 
Q,  z.  B.  1,  4,  7,  8,  9,  war  eine  grossere  oder  gc- 
ne  Nachlässigkeit  des  Wartpersonals  vorhanden; 
T  in  anderen  mochte  mit  Recht  bezweifelt  werden, 
olirung  und  Zwangsmittel  zweckmässig  waren.  Ne- 
Icr  für  den  einzelnen  Fall  passenden  mcdicinischen 
ndlung  sind  fortdauernde  Ueberwachung,  in  beson- 
schlimmen  Fällen  mit  zweistündigem  Wechsel  der 
:er,  und  möglichst  geringe  Beschränkung  sicher  am 
en  zu  empfehlen,  dagegen  Isolirung,  zumal  während 
Facht  oder  bei  gleichzeitiger  Benutzung  der  Zwangs- 
,  durchaus  zu  verwerfen.  Dass  auch  bei  sorgsamer 
rwachung  und  willigem  Wartpersonal  nicht  alle 
ttodtungen  verhütet  werden  können,  bedarf  nicht 
Srwähnung,  wie  denn  auch  in  den  sub  KNr.  10, 
!0  etc.  erzählten  Fällen  keine  Schuld  der  Umgebung 
aehmen  ist. 

In  Betreff  der  wiederholt  als  spccifisoh  gegen  „un- 
^  Melancholie^  empfohlenen  Mittel,  wie  Opium, 
KiMi  indica^  prolongirte  Bäder,  kann  ich  nur  sagen, 

ich  sie  nicht  bewährt  gefunden  habe.    Das  Opium 
s  ich   in  sehr  vielen  Fällen,   lange  Zeit  und  conse- 
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quent   naoh    den    Vorschrirten ,    selbst   bis  gr.  lii  ud 
gr.  xiv  zweimal  tagliob,    eiDnehmen  liisseQ.    Was  mm 
fast  stets  bemerkt,  ist,  dass  die  Kranken  es  merkwürdig 
gut  vertragen,   Erbrechen  oder  Narcose  äusserst  selteii 
Torkommeu.   Ebenso  wenig  aber  sab  ich  bei  seiner  An- 
wendung schnelleren  oder  günstigeren  Verlauf  der  Me- 
lancholicen,  als  bei  expectativer  Behandlung.     Vonibe^ 
gehend,  aber  nur  auf  eine  oder  höohstens  zwei  Nichte, 
haben  Opium  und  Bromkalium  Ruhe  gescbafffc«  Am  wirk- 
samsten von  den  Opiumpraparaten  wArEatr,  Opüaquoium, 
Bromkalium  wurde   zu  gr.  x  bis  xx  gegeben    und  half 
mitunter    für    eine   Nacht,    wenn   Opium  nicht  gewirkt ,} 
hatte.   Eben  so  kurze  Zeit  beruhigte  auch  die  kalte  Se-  i 
gendouohe,  welche  von  vielen  Patienten  gern  genommeii 
selbst  erbeten   wurde,    besonders  wenn  man  sie  einfach 
aus  einer  Giesskanne,  ohne  dass  der  Kranke  sich  aoaso- 
ziehen  brauchte,  über  den  Kopf  gab.     Auch  die,  wenn 
ich  nicht  irre,   von  England  aus  empfohlenen,   grosse» 
Senfumschläge  halfen  wohl  für  eine  oder  einige  Nächte 
gegen    Schlaflosigkeit,    aber   nicht   andauernd.     Hiersa 
wird  ein  grosses  Handtuch  in  ein  starkes  Senfinfus,  ans 
einem  Pfunde  Senfmehl   auf  zwei  Pfunde  Wasser,  ge* 
taucht  und  etwas  ausgerungen,  um  Brust  und  Leib  des 
Kranken  gelegt.    Meist  blieb  es  stundenlang  liegen,  be- 
wirkte starke  Kothung,  aber  niemals  weitergehende  Haot* 
entzündung.     Auch  bei  maniakalischen  Kranken  bat  es 
mitunter  kurzen  Erfolg,  erniedrigt  auch  wohl  Puls  an' 
Temperatur.   Die  subcutanen  Morphium-Injectionen,  bei 
Präcordialangst   benutzt,    halfen  nur  in  wenigen  Falles 
und  vorübergehend. 

Aus  den  Krankheitsgeschichten  heben  wff 
hervor  I  Nr.  1.  Der  27  jährige  Patient  litt  4  Jahre  hia- 
durch  an  heftigen  Kopfschmerzen,  war  im  letzten  Jahre 
geisteskrank,  und  die  Section  ergab  ungemeia  starb 
Entwickelung  Paocbion.  Granulationen  und  knorpelartig^ 
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degewebanuiBSen    in    der   Arachnaidea.     Aehnlich   in 

12:  Die  34jährige  Frau  klagte  seit  Jahren  „über 
Kopf,  war  dann  längere  Zeit  melanoholisch,  und  in 

weichen  Meningen  wurden  viele  und  grosse  Pao- 
n.  Granulationen  gefunden,  welche  den  Sin.  longiU 
ikbohrt  und,  wie  im  ersten  Falle,  sich  tief  in  den 
idel  eingedrückt  hatten.  Dagegen  berichtet  der  Fall 
8,  wo  auch  starke  Pacchion.  Granulationen  und  Bin* 
ewebswucherung  Torkamen,  nicht  von  Eopfschmerzeni 
h  ist  vielleicht  zu  erwähnen,  dass  die  gastrischen  87m- 
ne  —  veranlasst  durch  das  vor  Ausbruch  der  Geistes- 
ong  geheilte  Magengeschwür  —  besonders  hervortra- 
und  andere  Beschwerden  unwichtig  erscheinen  Hessen. 

Im  letzterwähnten  Falle,  ebenso  in  Nr.  15  und 
22,  fand  sich  fettige  und  atheromatose  Entartung  der 
Dsten  Gehimarterien  und  Capillaren ;  ob  die  in  Nr.  22 
ahnten,  „auf  der  Schnittfläche  hervorstehenden*'  Ge- 
ohen  etwa  verkreidet  und  undurchgängig  waren,  wird 
Sectionsbefunde  nicht  gesagt. 

Das  besonders  deutliche  Hervortreten  der  einzelnen 
iditen  der  Corticalsnbstaoz  wurde  in  7  Fällen  be- 
kt;  in  anderen,  wo  das  Gehirn  ebenfalls  blutreich 
ihien,  ist  es  nicht  erwähnt;  in  einem  solchen  Falle, 
20,  wird  speciell  angeführt,  dass  die  graue  Substanz 
entlieh  geschichtet  erschien.  Der  grössere  oder  ge- 
[era  Wassergehalt  der  Rinde  scheint  hierfür  maass- 
and.  Pathologische  Veränderungen  des  Gehirns  und 
ler  Häute  fanden  sich  überhaupt  in  10  von  17  Sec- 
«n;    in  4  anderen,    frischen  Fällen  wird  das  Gehirn 

blutreich  genannt,  in  3  ist  nichts  Abnormes  gefuu- 
.  In  drei  von  den  übrigen  5  Fällen  wurde  die  Section 
i\  gemacht^  in  einem  Falle  war.  der  Schädel  ganz 
idunettert  und  im  letzten  das  Gehirn  schon  durch 
ilniss  zerfliessend.  Erwähnungswerth  mochte  aus  dem 
Qa  Nr.  6   die  Verwachsung   der  Thalami  optici  bei 
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einem  Epileptischen  sein,  dessen  Krankheit  auf  heredi« 
tarer  Anlage  beruhte. 

Hypertrophie  des  Herzens  kam  in  4  Fallen  vor, 
also  verhältnissmässig  häufig  gegenüber  den  sonstign 
Angaben  über  Herzfehler  bei  Geisteskranken. 

Die  abnorme  Lage  des  Colon  inm8ver$mn  ist  zwei- 
mal beobachtet,  seltener  als  nach  anderen  Beobachtongeo 
bei  Selbstmördern.  Ausgebreitete  chronische  Darmbj* 
peramie  fand  sich  in  4  Fällen;  chronische  Entzundong 
des  Duodenum  und  des  Rectum  schien  in  einem  Falle 
(Nr.  22)  von  wesentlichem  Einflösse  auf  die  Art  der 
Wahnideen. 

Krankheitsgeschichten. 
1.  A.  P.,  Candidat  der  Theologie,  27  Jahre,  nnrerheirathat 
Keine  erbliche  Anlage.  Sehen  im  IS.  Jahre  machte  P,  einen  Selbfl- 
mordversuch  in  Folge  unglficklicher  Liebe,  lebte  dam  ala  StadMl 
sehr  flott,  war  heftig  und  empfindlich.  Seit  4  Jahren  litt  er  sehr 
häufig  an  starken  Kopfschmerien,  welche  ihm  ernstes  Arbei- 
ten unmöglich  machten.  Vor  3  Jahren,  als  Vicar  bei  einem  Geiil- 
lichen,  lebte  er  sehr  eingezogen;  später,  in  einer  Shnlichen  Steife^ 
zeigte  er  sich  stolz  and  anmaaasend.  Nachdem  er  ror  18  Monat« 
von  einer  Dame  zurackgewiesen  war,  trat  fast  sogleich  TrübiiM 
und  Menschenscheu  ein,  er  wurde  misstrauiscb,  befflrchtete  Uebelwoir 
len  und  selbst  Complotle  seiner  Umgebung.  Im  Ictz-ten  Winter 
besonders  anhaltende  und  heftige  Kopfschmerzen,  hart- 
ntckige  Verstopfang.  Er  blieb  dabei  fortwährend  im  Amte,  bis  er 
im  Mai  IS  .  .  plötzlich  von  grosser  Angst  befallen  wurde,  weicht 
ihn  zu  Selbstmordversuchen  trieb.  Zuerst  schnitt  er  sich  mit  eines 
Rasirmesser  in  den  linken  Unterarm,  dann  sprang  er  ans  dem  Fei- 
ster des  zweiten  Stockwerks.  Die  Ulnararterie  war  durchachnitteii 
der  Blutverlust  bedeutend j  an  der  Stirn  eine  grosse  LappenwondSi 
welche  bis  auf  den  Knochen  drang.  —  Am  Tage  nach  der  Verletzanf 
in  die  Anstalt  gebracht,  liess  P.  sich  ruhig  verbinden,  sprach  keil 
Wort,  blieb  während  der  Ifacbt,  obgleich  ganz  schlaf!«!,  fast  ohH 
sich  zu  bewegen  im  Bette.  Er  lag  im  Zimmer  für  bettlägerige 
Kranke,  in  der  zweiten  Etage.  Die  Fenster  sind  hier  vergittert 
nicht  so  in  einem  kleinen  Nebenzimmer.  Für  den  Kranken  wnrie 
ein  eigener  Wärter  bestimmt,  welcher  nur  an  seinem  Bette  bleibei^ 
nnd  durchaus  nichU  Anderes  thun  tollte.    Trotzdem  beschäftigte  sich 
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,  welcher  am  eralen  Morgen  nach  der  Aufnahme  bei  P. 
Ile,  gegen  7  Uhr  mit  Reinigung  des  erwähnten  Neben- 
ad  ölisete  hier  das  Fenster.  An  ihm  vorbei  stürtle  sich 
■H  den  Kopfe  voran,  ans  dem  Fenster  nnd  wurde  unten, 
08  auf  den  Bücken  liegend,  ohne  neue  iassere  Yerielinng 

iB  97.  h.  p.  n.  Ansgcdehnte  BlutergAsse  iwischen  den 
kein.  Die  nnteren  OelenkflAchen  des  Atlas/  dessen  Ver- 
t  dem  Occipnt  nnbeschftdigt,  berähren  die  oberen  des  Epi- 
ir  aom  kleinsten  Theile;  das  'J\iberaiiwm  poat,  des  Atlas 
rechts  von  der  Mitte.  — 

r  linken  Stirn  die  vor  der  Aufnahme  entstandene  fast  3  Zoll 
le.  Das  Periost  ist  getrennt,  der  Knochen  nnverletit.  — 
nein  starke  Bildung  Pacchionischer  Grannla- 
den weichen  Meningen  längs  der  gansen  Mittellinie   des 

Die  Granulationen  haben  die,  übrigens  normale,  harte 
elfach  darchbrochen  und  sich  tief  in  den  Schädel  einge- 
.  der  Arachnoidea  befinden  sich  ausserdem  auf  der 
Hemisphire  mehrere  flache,  ein  bis  iwei  Milli- 
eke,  derbe,  fast  knorpelharte,  weisse  Massen 
Bindegewebes   von   Groschen-   bis  GnIdengrOsse.  — 

blass,  missig  ödematös,  wiegt  55^  Unien.  Der  rechte 
linoid.  ant,  des  Keilbeins  ist  nad eiförmig  logespilct,  wohl 
^er  als  der  linke. 

Arachnoid.  med,  $pin.  viele  kleine  Knorpelplättchen.  Das 
k  fest,  die  grane  Substanx  so  hell,  dass  sie  von  der  weissen 
;icht. 

an   etwas  fettig  entartet  (interstitielle  Fettbildnng),  von 
rrOsse.  —  Die  Leber  gross,  blassgelb,  fettig. 
Uebrige  normal. 

K.,  Oeeonom,  80  Jahre,  unverheirathet.     Die  Mutter  ist 
ihr  Bruder  geisteskrank.     Unser  Patient  wurde  mit  der 

Welt  gebracht,  behielt  davon  einen  nnsymmetrischen 
ndem  das  rechte  Schläfenbein  sich  eingedrückt,  das  Hin- 
tin  .ausgebnchtet"  zeigt.  Er  war  stets  schwächlich,  we- 
,  ohne  Energie,  litt  seit  dem  16.  Jahre  häufig  an 
hmers  und  Erbrechen.  Die  Geisteskrankheit  begann 
an  mit  Anfiregung  heiterer  Art:  ^Er  habe  ein  sehr  grosses 
^  Müsse  seiner  Braut  (er  war  nicht  verlobt)  entgegenrei- 
I  wurde  er  ruhig  und  folgsam,  genas  aber  nicht  vollstän- 
!•  seinen  Beruf  nicht  wieder  ausüben.  Vor  einigen  Wo- 
irieder  stärkere  Exaltation  ein;    ,Er  wolle  grosse  Güter 
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für  seine  Familie  erwerben."  Bald  Verfolgnigi-Ideea:  aUaii  wiri 
ihm  Gift  in'i  Etsen."  Nachdem  er  sich  an  seiner  Blatter  tkMk 
vergriffen  hatte,  kam  er  im  Februar  in  die  Anstalt.  —  KörperiM 
St^krungen  waren  nicht  nachweisbar,  die  frAberea  Mngenbi 
schwerden  seit  Beginn  der  Geisteskrankheit  vOllig  vai 
schwanden.  Der  Kranke  war  fortdaaernd,  bald  mehr,  baM  1P 
niger  melancholisch  erregt,  bald  aoigte  er  MisstraQen  gegen  aal 
Umgebung,  Furcht  vor  ihm  drohenden  Qualen,  bald  völlige  Gedv 
kenflacht,  Hast  und  Uorahe  in  jeder  Bewegung.  Schon  im  SeaH 
äusserte  er  Selbstmord -Ideen,  weigerte  sich  su  essen  «weil  er 
schlecht  sei',  bat,  dass  man  ihn  tödten  möge.  Der  Zastaad  H 
unverändert  bis  anm  Frählinge  des  nächsten  Jahres.  Am  IS.  I 
Vormittags,  stieg  K.  während  des  Spatzierganges  auf  einen  Eaaai«  a 
sturste  sich  von  demselben  in  Gegenwart  der  Kranken  und  Will 
hinab,  wobei  er  sich  so  stark  verletate,  dass  er  bald  daraaf  slari 

Section.  Das  rechte  Stirnbein  seigt  einen  Bruch,  welcher  ä 
durch  die  Decke  der  Orbita,  das  Keil-  und  Schläfenbein  forM 
Die  Dura  mater  ist  hier  serrissen  und  Gehirn  in  liemlicher  Hin 
ausgetreten.  Schädelknochen  dAnn;  über  die  Impreaaion  des  ScU 
feobeins  etc.  ergiebt  der  Sectionsbericht  nichts.  Ausgedehnter  kk 
meningealer  Blutergnss.  Viele  Pacchionische  Granalatioa^ 
in  nnd  neben  denselben  einige  groschong  rosse,  seh  wir 
lieh  pigmentirte  Stellen  (alte  Blutergüsse).  In  der  Ara9> 
noidea  über  der  vordersten  SpTtze  des  rechten  Verde 
lappens  ein  dünnes,  weisses,  knorpelhartea  Plittch 
von  Pfenniggrösse  (Bindegewebe).  Das  Gehirn  blass,  6deaü 
die  Corticalsubstanz  sehr  hellfarbig,  undeutlich  geschichtet  0 
kleinsten  Arterien  und  Capillaren  des  Gehirns  aelg 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  weit  verbreitete  ff 
tige  Entartung.  —  Rückenmark  normal;  in  der  ^rocAaoidlas  ai 
tpiru  mehrere  bis  linsengrosse  Knochenpl&ttchen.  — 

In  den  beiden  Lungen  missig  viele,  hellgraue  TnberkelknMb 

—  Im  Herzbeutel  etwa  ^  j  klares,  gelbes  Serum.    Hera  acUafl^  bli 
wiegt  18  Loth.  — 

Im  Unterleibe  mehrere  Pfund  dunkles,  flüssiges  Blut«  Der  raä 
Leberlappen  ist  geborsten,  indem  eine  8  Zoll  lange,  %\  Zoll  In 
Spalte  mit  sehr  xerfetzten  Rändern  sich  von  hinten,  rechte  aad  el 
nach  links  und  unten  erstreckt,  auletzt  in  einen  wenig  klaüpa^ 
Riss  verlaufend.  Substanz  der  Leber  blase,  gerunzelt,  fettig;  iadi 
selben,  aumeist  dicht  unter  der  Kapsel,  mehrere  fette,  bellg»M 
hanfkomgrosse  Knötchen.    In  der  Gallenblase  wenig  hellgrAae  Gsl 

—  Hill  weich,  hlassroth,  von  normaler  Grösse,    Kapaol  fcUaft— 
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ifan  sehr  weil;  an  feiner  vorderen  Wand,  nahe  deai 
eine  fcchfergrofse  itrahlige  Narbe,  in  der 
be  Uänie  verachaioUen  find.  Die  ScUeimbaM 
Istet,  dick,  blast.  —  Die  Pe^er  scheu  und  soliUiren  Fol- 
^Ansdarnu  sind  geich wollen,  enthalten  gelbe  Tnberkel- 
In  der  Nihe  der  Vaiv.  Bauhini^  wo  die  Schleimhant  durch 
dben  wie  gesprenkelt  erscheint,  findet  sich  im  lleum  ein 
rIelgeachwAr  mit  unterminirten,  gewolsteten  lUndern.  — 
Blase  normal. 

iiUcin  B ,  richterstochter,  83  Jahre.  Eine  Schwester  war 
k,  n^bm  sich  ebenfalls  das  Leben.  FrSulein  B.  wurde 
iten  ohne  nachweisbare  Ursache  melancliolisch.  Seil  yier 
derle  sic!i  ihr  Znstand:  sie  wurde  Aberaus  heiler  und 
mmen  lobsAchtig.  In  die  Anstalt  kam  sie  Anfangs  Sep- 
8  war  äusserst  lebhaft  und  yergnägt,  lachte  ohne  jeden 
riant,  lief  aus  einer  Stube  in  die  andere,  entkleidete  sich, 
«  pntsen".  Ihre  Gesichtsfarbe  war  blühend,  die  Fundio«* 
nst-  und  Unlerleibsorgane  normal, 
aa  Februar  des  nfichsten  Jahres  blieb  die  maniacalische 
sie  drohte  oft.  Alles  au  zerschlagen,  xerriss  ihre  Kleider, 
il  Feuer  in  ihrem  Zimmer  an,  «um  sich  durch  den  Bauch 
baMrsen  au  vertreiben*.  Im  M&ri  wurde  sie  ruhig  Und 
ar,  beschiftigte  sich  gern,  half  auf  ihren  Wunsch  in  der 
Serie  sich  sufrieden  über  ihren  Aufenthalt  in  der  Anstalt. 
.  April  erschien  sie  zuerst  etwas  deprimirt,  klagte  über 
By  blieb  aus  der  Küche  zurück.  Wfihrend  der  nächsten 
hr  Verhalten  unverändert,  und  Lebensüberdrnss  und  Selbsl- 
wnrden  weder  von  ihr  geäussert,  noch  von  den  Aeraten 

u 

,.  April  sprach  und  untersuchte  der  Director  sie  Vormit- 
irgend  etwas  Auffallendes  in  ihrem  Wesen  zu  bemerken. 
Bvden  nachher,  als  die  Wärterin  den  Tisch  zum  Mitlagsr 
ckl  und  sich  dann  entfernt  hatte,  ohne  der  Vorschrift  ge- 
Caasimmer  vor  den  Kranken  zu  verschliessen,  nahm  Frau- 
B  Messer  vom  Tische,  ging  damit  auf  den  Abtritt  und 
I  durch  einen  Schnitt  in  den  Hals, 
rirlerin  wurde  vom  Gerichte  an  sechslägiger  Gefängnissr 
irlheilt. 

•■.  Die  rechte  Caroti$  und  Vena  jugul,  com.  nebat  der 
■4  dnrchschaitlen,  der  Ouophagu»  angeschnitten.  —  Die 
r  neigt  übernU,  anch  auf  der  Bom  cranü^  eine  so  voU- 
iHtaBlOlluig  der  kleinsten  Gefässe,  dass  sie  röthlicb  ani- 
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siebt.  In  den  Sin.  transv.  etwas  dunkles  Blut.  Die  weichen  Hin- 
hftute  sind  längs  des  Sin.  lon^itud.  mit  der  Dura  verwacksen;  fii 
Venae  cerebrale»  massig  gefflilt.  Das  Gehirn  blaia,  die  PlezMM  ela- 
rioidei  sehr  blutreich. 

Die  Lungen  hellroth,  anamisch;  die  rechte  dorch  alte  AdhBsioMi 
mit  der  Brustwand  fest  verwachsen.  Im  Herzbentel  etwa  ein  Em- 
löfiTel  röthliches  Semm;  Heri  klein,  der  linke  Ventrikel  leer,  la 
rechten  wenige  schwarze  Blutgerinnsel. 

Die  Unterleibsorgane  sämmtlich  blutarm,  übrigens  normal,  ■■ 
die  Ovarien  sind  vergrössert,  etwa  wie  eine  Wallnnsi,  entkata 
mehrere  kleine  Cysten.  An  der  rehten  Tuba,  nahe  dem  Ott*  a 
hSngt  an  einem  lolllangen  Bindegewebsstrange  eine  bohnengr« 
feste  Cyste  von  blauschwarzer  Farbe,  mit  dflnnflässigem  fast  schwitf' 
zem  Blute  gefüllt. 

4.  Z.  0.,  Secretär,  88  Jahr,  unverheirathet.  Soll  von  ekMi 
geisteskranken  Mutter  zu  früh  geboren,  stets  schwächlich  und  schwfli 
hörig  gewesen  sein.  Seit  vielen  Jaren  litt  er  an  Kopfcongettioai^ 
llämorrhoidalbeschworden,  stinkenden  Fussschweiisen.  Letitere  MI 
ten  etwa  vor  einem  Jahre  zurück,  und  bald  darauf  soll  er  menschan- 
scheu  und  tiefsinnig  geworden  sein,  so  dass  er  zu  Ostern  aenHi 
Amtes  entlassen  wurde.  Im  Sommer  machte  er  einen  SelbstaMfAi 
versuch,  indem  er  sich  mit  einem  Küchenmesser  in  den  Hals  s^nM 
Am  16.  riovember  ward  er  in  die  Anstalt  gebracht.  Der  Pals  bf 
scbleunigt,  Zunge  weiss  belegt,  Verstopfung,  schlechter  Schlaf. 

Patient  ist  in  steter  Angst  und  Unruhe,  will  nicht  essen,  biHH 
bald  um  den  Tod,  bald  um  seine  Entlassung,  »weil  er  arm  sei  aü 
Geld  verdienen  müsse*.  Gleich  am  ersten  Tage  versuchte  er  viri 
Spaziergange  fortzulaufen,  um  sich  in  den  See  zu  stflrsen.  Seüili 
ging  er  nur  in  dem  umzäunten  Garten  spazieren. 

Am  5.  December  bat  er  den  Wärter  wiederholt,  ihn  aas  daa 
Fenster  springen  in  lassen.  Nachmittags  ging  er  mit  eineai  WärW 
in  den  Garten.  Dieser  verliess  ihn,  gegen  bestimmten  Befehl,  irt 
etwas  heraus  zu  holen,  und  der  Kranke  benutzte  die  Zeit,  am  M 
Gartenmauer  mit  Hülfe  eines  von  der  Kegelbahn  losgerissenen  Brsttsi 
zu  übersteigen.  Er  wurde  sogleich  vermisst,  aber  vergeblieh  gt-* 
sucht.  Gegen  Abend  fand  ein  Bahnwärter  die  furchtbar  versüv* 
melte  Leiche  auf  den  Schienen  der  einige  tausend  Schritte  voa  dtf 
Anstalt  entfernten  Eisenbahn. 

Der  Wärter,  welcher  den  Kranken  auf  dem  Hofe  allein  gehif* 
hatte,  wurde  gerichtlich  mit  3  Tagen  Gefängniss  bestraft. 

Section.  Fast  die  Hälfte  des  Kopfes,  nämlich  der  grOssiaTIrf 
des  linken  Stirn-  und  Schläfenbeins,  des  Ober-  iwd  Uateikiefi'* 
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ich,   die    vorhandeDen  Kopr-    und   Ge«icliUknochpii   find 

rapliUcrt,    die   Weichtheilc   zermalmt  und  lerrisaen.     In 

ilhähle  finden   sich  nur    die   Reste    der    harten   Hirnhaut. 

aifc,  am  linken  Arm  und  Bein  sind  Knochen  and  Weich- 

(enthciU  aermalnit. 

.era  sehr  gross  und  fettreich,  wiegt  15  Unien 

en.     Beide  Ventrikel  hypertrophisch,  leer.    Endocardium 

9  verdickt;  Klappen  normal. 

issen  Netz,  Dünn-  und  Dickdarmgekröse  auffallend  starke 

ang.    Die  Gef&sse  im  Gekröse  und  auf  der  OheriUche  des 

sind  stark  erweitert. 

A.f  Oeconom,  33  Jahr,  unverheiratheL  Des  Kranken 
Bi  Epilepsie,  ebenso  er  selbst  seit  seinem  16-  Jahre.  Seit 
traten  die  Anfälle  taglich  mehrmals  ein.  Geistesschwäche, 
Heftigkeit,  will  man  seit  einem  Jahre  an  ihm  bemerkt 
»r  Wochen  vor  der  Aufnahme  war  er  nach  sehr  häufigen 
llen  einige  Tage  hindurch  tobsüchtig,  dann  deprimirt, 
Ibsimoragedanken. 

me  in  die  Anstalt  am  1.  Juni.  Er  zeigte  sich  hier  ärger- 
iastrauisch,  weigerte  sich  einzunehmen,  »weil  Gift  in  der 
,  wurde  oft  betrübt  und  bat,  dass  man  ihn  todtschiossen 
•ete  die  Abtficht  an,  sich  das  Leben  lu  nehmen,  ,da  er 
elt  doch  nichts  habe*.  — > 

Juni,  Vormittags,  während  der  Wärter  bei  den  anderen 
Wohnzimmer  war,  zwängte  er  sich  durch  die  enge  LuA- 

Corridorfensters  und  stürzte  sich  in  den  nahen  See. 
»n.  Körper  fettreich.  Schädel  dünn.  Gehirn  blutreich, 
er  Corticalis  sehr  deutlich.  Thalami  optici  über  der 
ra  moilis  in  grosser  Ausdehnung  mit  einander 
ea.  Cerebeilum  sehr  weich.  Gewicht  des  Gehirns  ^45. 
ike  Uerzventrikel  verdickt;  das  Uerz  wiegt  ixiß.  Die 
e  ringsum  mit  der  Brustwand  verwachsen,  beide  Lungen 
igen  Serums. 
den  atrophisch,  haselnussgross.  — >  Alles  Uebrige  normal. 

L,p  Schuhmachermeister,  88  Jahre.  Keine  Familienan- 
itesstörungen,  aber  Mutter,  Bruder  und  andere  Verwandte 
iBgensch windsucht.  Der  Kranke  ist  Vater  von  15  Kin- 
ia  grosser  Armulh.  Seit  5  Monaten  ist  er  ausgesprochen 
:h,  lief  NachU  öfter  fort,  versuchte  sich  zn  erhingen,  in's 
{eben. 

»masen  am  19.  Mai:  Grosse  Anämie,  Schlaflosigkeit,  Nah- 
tgeroBf .    Uäll  sich  für  ewig  verdammti  sieht  den  Teufel 
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Nachts  auf  seinem  Bette  sitzen.  Nachdem  er  mehrere  Selbstmori* 
Tcrsuche  gemacht  und  durch  grosse  Unruhe  den  Schlaf  der  andeiai 
Kranken  hSuOg  gestdrt  hatte,  liess  man  ihn  —  in  einer  Zwangsjidbl 
—  mit  einem  Wirter  in  einem  besonderen  Zimmer  schlafen.  — 

In  der  Nacht  cum  23.  Juni  zog  ihm  der  Wärter  auf  seine  BIM 
das  Camisol  aus«  Am  nächsten  Tage  gestattete  der  Arzt,  ihn  fail 
an  ohne  Zwangsjacke  zu  lassen,  und  in  der  folgenden  Nacht^  M 
24.  Juni,  nahm  er  die  Schlüssel  des  Wirters  aus  dessen  Bett,  Ik 
halb  bekleidet  fort,  und  erst  nach  sechs  Tagen  wurde  seine  Lekh 
im  See  gefunden. 

Die  Fänlniss  der  Leiche  war  so  weit  Torgeschritten,  dass  t 
Seetion  unterlassen  wurde. 

7.  M,  V,  /.,  Gutsbesitzersfrau,  35  Jahr.  Die  Mutter  starb  i 
einer  Leberkrankheit,  die  Schwester  ist  geisteskrank.  Frau  vom  j 
lebte  in  unglücklicher  Ehe,  die  vor  7  Jahren  getrennt  wurde,  fll 
3  Jahren  flberstand  sie  eine  Lungencntzfindung;  seitdem  blieb  Ü 
Menstruation  aus,  und  sie  halte  oft  Schmerzen  in  der  Lebergcgadl 

Im  Angust  wurde  sie  in  die  Anstalt  gebracht,  nachdem  sie  sdi 
acht  Monate  an  Melancholie  gelitten  und  wiederholt  Selbstmordfi^ 
suche  gemacht  hatte.  Anfangs  bat  sie  auch  hier  oft,  dass  man  m 
tödten  möge;  in  den  nichsten  Monaten  wurde  sie  ruhiger,  iossM 
keinen  Lebensüberdrnss  mehr,  war  aber  stets  deprimirt  —         '^ 

Am  12.  December,  Vormittags,  blieb  sie  yom  gemeinsamen  9^ 
ziergange  zurück,  bat  aber  bald  darauf  eine  Wirterin,  ihr  die  C«^ 
ridorthir  aufznschliessen ,  damit  sie  den  vorausgegangenen  DaM 
nachgehen  könne.  Die  Wirterin  erfüllte  ihren  Wunsch,  liess  M 
allein  gehen,  und  sie  stürzte  sich  in  den  See. 

Erst  im  Juni  des  folgenden  Jahres  wurde  die  Leiche  gefatM 

8.  Fräulein  Z.,  Kanfmannstochter,  25  Jahre.  Keine  eibM 
Anlage.  Friulein  Z,  hatte  ihre  Mutter  lange  Zeit  mit  grösster  SdW 
verliugnung  gepflegt,  wochenlang  nicht  ordentlich  geschlafen,  ivi 
körperlich  sehr  heruntergekommen.  Gleich  nach  dem  Tode  der  M 
ter  ward  sie  tobsüchtig  und  am  16.  Februar,  höchstens  viersÄ 
Tage  nach  dem  Ausbruche  der  Krankheit,  der  Anstalt  flbergeben. 

Hier:  Grosse  Geschwätzigkeit,  Heiterkeit,  erotischo  Anfire|H| 
Oft  wird  sie  heftig,  schreit,  schilt,  schlägt.  Körperlich  war  «il 
AnSmie  nachzuweisen,  welche  im  Laufe  des  Frühjahrs  und  SoBOMi 
bedeutend  naehliess,  und  zugleich  wurde  die  Kranke  so  weit  gtüüi 
dass  sie  im  August  auf  Verlangen  der  Angehörigen  beurlaubt  wadli 
konnte.  Schon  nach  wenigen  Tagen  kehrte  sie  zurück  nnd  ivfl 
rend  sie  körperlich  im  Herbste  und  Winter  kräftiger  wnrde,  traft  al 
mllig  wieder  Aufregung  ein.  Jetzt  aber  andauernd  mit  deai  Charill 
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im  Depreawon.  In  Beginn  des  nSchsten  Jahres  trat  die  Menttma- 
in,  welcfce  wihrend  der  ganien  Krankheit  aasgeblieben  war,  ta- 
m  cn.  Aarange  ateigerta  sich  die  Angst  und  Unmhe  wfihrend  des 
wtauium^  im  MSrz  aber  aeigte  sich,  cogleich  mit  sehr  reich- 
Blaüoiae,  grosse  Robe,  Besonnenheit,  last  Klarheit.  In  den 
Wochen  war  aie  mitunter  etwas  fingstlich,  doch  stets  ge- 
and  leissig.  Menses  aneh  im  April  regdmissig.  Am  10.  Mai 
nrlt  der  Wunsch,  in  die  Ueimath  aurfickiukehren ,  gelnssert,  und 
Ul  damnf  deutete  sie  an,  dass  sie  des  Lebens  ftberdr Assig  sei. 
hkk  einen  Brief  dos  Bruders,  welcher  sie  bat,  die  Anstalt  noch 
itil  an  Torkissen,  wurde  sie  am  SO.  Mai  in  grosse,  aber  schnell 
inihergehende  Erregung  versetst  Eintritt  der  Menstruation  am 
ft  lai;  sie  schien  mhig  und  freundlich.  — 

An  94.  Mai  ging  sie  Rachnittags  mit  anderen  Damen  und  swei 

ftrteriaaen  spaaieren,  verlangte  eines  Bedörfnisses  wegen  in's  Ge- 

IWn  gehen,  bot  die  Wärterin,  welche  sie  begleitete,  sich  ein 

weiter  an  entfernen.    Diese  gehorchte  —  angeblich  nur  auf 

Moment  —  und  fand  die  Kranke  nicht  wieder.     Am  nahen 

log  ihr  Taschentuch,  und  im  See  wurde  die  Leiche  gefan* 

^  —  Machtriglich  erfbhr  der  Arzt,  dass  die  Absicht,  sieh  selbst 

itttdlen,  Ton  ihr  noch  an  demselben  Tage  gegen  andere  Kranke 

^fisprocben  war. 

Bio  Soction  wurde,  wohl  anf  die  Bitte  der  Verwandten,  nicht 


%  R  B.,  Pichtersfran,  48  Jahre.  Die  Mutter  war  geisteskrank, 
tl  aalha  litt  im  93.  Jahre,  nach  einem  Renrenfieber,  8  Monate  hin- 
i  Melnncholie,  stdnte  sich  damals  in's  Wasser,  genas  toU- 
verMrathete  sich  bald  darauf  und  blieb  stets,  auch  in  neun 
geistig  gesund.  Vor  swei  Jahren  cessirten  die  Men- 
Himorrhoidnlboschwerden.  Vor  neun  Monaten  aeigto 
insaere  ürsncho  Trftbsinn  und  Menschenscheu,  bnid  gr8s- 
Ml  Angac  nnd  ünmho.  Mit  der  Wlrthschaft  beschilligto  sie  sieh 
pBiricii  aaohr. 

Ali  sie  nm  11.  Juni  in  die  AnsUlt  kam,  litt  sie  au  unruhiger 
>:  ySie  habe  Mann  und  Kinder  belogen  und  betrogen,  sei 
worHi  nn  leben,  mdsse  ror  Gericht  gestellt  werden.*  Hiufig 
▼on  VenweifiHng  mit  Versuchen  tum  Selbstmorde.  Meist 
oio  aolcfco  Versuche  selbst,  oft  mit  dem  Zusatae,  dass  ihr 
«Math  nur  AusfUimng  gefehlt  habe.  Dabei  Uersklopfen,  Schmers 
i  4m  Leboigegend,  thonfttfblger  und  trockener  Stuhlgang,  Schlaf- 

Vortanf  oiaee  MonnU  bedeutende  Beasenrng.    Die  Kruako 
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war  oft  gana  klar,  heiler  udU  luveraichUich,  halle  gutem 
normalen  Stahlgang.     Anfangs  August  wieder  trübe  Stin 
welcher  sie  gegen   die  Wärterin  mehrmals  insserfce,  d« 
nmbringen  müsse.  — 

Am  10.  August  ging  sie  Nachmittags  wie  gewöhnlich 
bat  bei  der  Rückkehr,  die  Frau  eines  Anslaltsbeamten,  bei  < 
schon  öfter  gewesen»  besuchen  au  dürfen.  Dies  wurde  gi 
Die  Wärterin,  welche  sie  dorthin  begleiten  sollte,  ging  i 
Thur  mit  und  enfernte  sich  dann,  obwohl  sie  warten  so! 
Kranke  wieder  kftme.  Als  Frau  B,  die  Wärterin  nicht 
sie  wieder  in  den  Garten,  legte  am  Seeufer  einige  Kleii 
ab  und  ertränkte  sich.  — 

Section.     Gehirn  und  Meningen  sehr  blutreich.  -^ 
beutel  etwas  rölhliches  Serum.    Uera  und  grosse  Gefäsie 
Langen  blutreich,  etwas  ödematös.  . — 

Leber  vergrössert,  fettig  enlarlet,  der  linke  Lappen 
und  scharfrandig.  Galle  sah,  mit  kOrnigem  gelbbraunei 
schlag.  —  Mila  gross  und  fest  —  Colon  tramversum  und 
eng  contrahirt,  von  der  Dicke  eines  Mannsfingers,  leer.  - 
sehr  blutreichi  ebenso  die  Nieren.    Uterus  und  Oyarien  n 

10.  F,  A.f  Bedienter,  26  Jahre,  unverheiratbet.  Gel 
heilen  sollen  wiederholt  in  der  Familie  vorgekommen  seil 
ilent,  früher  Wärter  der  AnsUlt,  zeigte  Ende  Juli  1851  i 
regung  und  wurde  am  20.  August  in  die  Anstalt  gebrac 
Ideenflucht:  bald  ist  er  ein  vornehmer  Officier,  reich,  ac 
wieder:  »er  sei  ein  Hahn*',  wobei  er  kräht,  um  seine 
locken.  Der  Puls  beschleunigt,  Gefühl  von  Schwindel,  Zoi 
Obstruction,  blasses  Ausseben.  Bis  Ende  Januar  so  gebf 
man  ihn  versuchsweise  als  Wärter  anstellte.  Schon  im  Fe 
langt  er  seine  sofortige  Dienstentlassung,  und  als  diese 
warde,  entfloh  er  Nachts  aas  einem  Fenster  des  zweiten 
kes.  Nach  einigen  Tagen  als  krank  aurückgebracht^  1 
ähnlicher  Erregung,  wie  im  Beginn  der  Krankheit,  v« 
hefUg:  .Er  sei  Geister  fürst*.  UänGg  Zucken  der  rechtet 
hälfte.  Puls  ISO.  Im  August  1862  wurde  er  ruhiger,  ab 
nnch  geistesschwach.  Mitunter  äusserte  er  noch  hochmüt 
religiösen  Inhalts,  war  aber  stets  fügsam  und  fleissig.  S 
auch  im  Laufe  des  nächsten  Jahres  Selbstmordneigunf  ' 
wahrgenommen.  — 

Im  October   1863  arbeitete  er  in   längst  gewohntar 
Garten,  setzte  sich  mit  den  Anderen  zum  Vesperbrot,  w 
unm  See,  «um  a«  trinken*.    Der  Wärter  hielt  ihn  hiem 
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öBne  ja  gleich  im  Hause  trinken* ,  worauf  er  scheinbar  rnhig 
leistete,  aber  plötzlich  fortsprang  und  sich  in  den  See  stünte.— 
ection.  Gehirn  blutreich,  fest.  —  Das  Herz,  besonders  im 
i  Ventrikel,  hypertrophisch.  Die  rechte  Lunge  durch  alle  Ad- 
lea  völlig  mit  der  Brustwand  verwachsen.  —  Die  Leber  gross, 
»th.  Milz  vergrössert,  schwarzbraun,  weich.  Magen  und  Darm 
1  chronische  Hyperämie,  die  Schleimhaut  ist  in  grosser  Aus- 
sig schieferfarben,  dendritisch  injicirt;  auch  die  Mesenterialve- 
tark  mit  Blut  gefällt. 

!•  K»  W.y  Nachtwächter,  64  Jahre.  Keine  erbliche  Anlage, 
iner  grossen  Familie  (9  Kindern)  halte  W,  stets  mit  Nahrungs- 
B  sa  kämpfen.  Kurz  vor  Neujahr  klagte  er  über  heftige  Kopf- 
Tsen,  äusserte  die  Besorgniss,  dass  er  geisteskrank  werde.  Im 
mt  wurde  ein  Aderlass  gemacht.  Der  Verband  löste  sich,  und 
tarker  Blutverlust  erfolgte.  Seitdem  zunehmende  Depression, 
mordideen.  Er  blieb  meist  zu  Bett,  ass  sehr  wenig.  Ende 
rächte  er  sich  mit  einem  Messer  eine  unbedeutende  Wunde  am 
leibe  bei:  »er  habe  eine  Oeffhung  machon  müssen,  um  dem 
■Ösen  eJneo  Abzug  zu  versachaifen*. 

litte  Juni  kam  er  in  die  Anstalt,  zeigte  tiefe  Alelancholie,  Anä- 
GHederzittern,  Empfindlichkeit  des  7.  Halswirbels.  Die  Ernäh* 
hob  sich  bald,  und  der  Kranke  arbeitete  seit  Ende  Juli  im 
B«  klagte  aber  noch  oft  über  Kopfschmerzen  und  Ohrensausen. — 
km  24.  August,  Nachmittags,  gelang  es  ihm,  sich  von  der  Arbeit 
r  dem  Rücken  des  Wärters  zu  entfernen,  und  er  sprang  in  den 
Die  Leiche  wurde  erst  nach  drei  Tagen  gefunden.  — 
$action.  Gehirn  schon  zerfliessend.  Beide  Lungen  fast  ganz 
ler  Brustwand  verwachsen.  Im  Herzbeutel  etwa  ^j  klare,  röth- 
FlttSsigkeiL  Das  Herz  blntleer,  fettreich,  wiegt  J  xj.  —  Omen- 
and  Mesenterium  fettreich. 

LS.  S.  Cr.,  Schneidermeistersfrau,  34  Jahre.  Ohne  erblicho 
jjöm  Körperbau  schwächlich,  starke  Kt/phosU.  Vor  drei  Jahren 
itaad  sie  nach  einer  schweren  Geburt  ein  normales  Wochenbett; 
vor  8  Jahren  verheirathete  sie  sich,  und  gleich  darauf  soll  die 
aeholie  zuerst  bemerkt  worden  sein,  in  welcher  sie  mehrfache 
itmordversuche  machte:  in  ein  Wasserloch  sprang,  sich  zu  er- 
;eB  yersttchte,  einmal  in  einen  Wald  entlief  und  erst  nach  meh- 
m  Tagen  wiedergefunden  wurde.  Nach  ihrer  Angabe  hatte  sie 
darch  Hanger  tödten  wollen.  —  Körperlich  soll  sie  nie  beson- 
I  krank  gewesen  sein,  aber  seit  Jahren  viel  über  den  Kopf  ge- 
ll haben. 

Am  16.  Februar  wurde  sie  der  Anstalt  zugeführt,  klagte  stets 
ZtHickriit  f.  Pfyehiatri«.    XXIV.  3.  19 
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über  Kopffcbmerscii,  über  HerieDBsngst,  seigie  mitanter  gi 
Unrabe,  ringt  dann  die  Hände,  murmelt:  ^sie  solle  verbrann 
den*.    Kdrperlicb  war  nur  Anämie  aufzufinden. 

Bedeutende  Aenderung  trat  in  den  näcbtten  Monaten  nie 
docb  arbeitete  die  Kranke  seit  April  mit  im  Garten;  sie  blie 
still  und  scheu,  äusserte  oft  den  Wunscb   zu  sterben» 

Am  1.  Juni,  Nacbmittags,  entfernte  sie  sich  von  der  Arbei 
dasi  die  dicht  bei  ihr  beschäftigte  und  mit  ihrer  Beaufsichtign 
auftragte  Wärterin    es  bemerkte.     Am  Seeufer    arbeitende  . 
sahen  sie  in's  Wasser  springen,  zogen  sie  sogleich  wieder 
doch  blieben  die  Belebungsversuche  erfolglos.  — 

Section.  Schädeldecke  sehr  dünn,  längs  des  Sinus  longd 
Eindrücke  Pacchionischer  Granulationen  slellenweis 
durchbrochen,  welche  die  Dura  durchbohrt  haben 
Theile  in  deniStnti«  hineinragen,  lo  den  weichen  Hirn 
welche  Qbrigens  zart  und  durchsichtig  sind,  auf  der  Höhe  dei 
vexität  sehr  reichliche  und  grosse  Pacchion.  Granulat 
Die  Pia  mater  sehr  blutreich. 

Das  Gehirn  wiegt  2  Pfund  26  Lolh.  Die  Rindensubstani 
granroth,  ihre  einzelnen  Schichten  scharf  getrennt.  Die  Mi 
stanz  antfallend  iah,  etwas  feucht  glänzend. 

Linke  Lunge  fest  mit  der  Brustwand  verwachsen.  —  He 
fettreich;    der   innere   Mitralzipfel    vordickt,    doch    ist    die 
schlussf&hig. 

Leber  gross,  fettig  entartet;  auf  dem  rechten  Lappen 
parallele  tiefe  Furchen,  in  deren  Grunde  der  Peritonäal-Ui 
weisslich  nnd  verdickt  ist.  Milz  hellbraun,  ziemlich  gross  m 
Magenschleimhaut  blass.  Im  oberen  Theile  des  Jieum  mehrer 
Würmer,  der  unterste  Theil,  etwa  zwei  Fuss  bis  zur  Vaiv.  l 
stark  hyperämisch,  rosenroth  bis  schiefergrau  gef&rbt. 

Nieren,  Uterus,  Ovarien  normal. 

13.  Christine  P,,  Tagelöhnerstoehter,  35  Jahre,  unverhi 
Die  Mutter  litt  wiederholt,  jedoch  längere  Zeit  nach  der  Geb« 
ser  Tochter,  an  Melancholie  mit  Selbstmordneigung.  Sie  seU 
zuerst  vor  8  Jahren  tiefsinnig,  genas  nach  wenigen  Wochei 
ärztliche  Hülfe  vollständig.  Die  häuslichen  Verhältnisse  sind 
ans  glücklich,  ihr  Ruf  und  ganzes  Verhalten  tadellos.  Voi 
Monaten  wurde  sie  wieder  melancholisch,  machte  zwei  Vi 
sich  zu  erhängen,  kam  auf  ihren  Wunsch  sogleich  in  die  i 
ward  Anfangs  März  als  völlig  genesen  entlassen,  soll  bis  z«n 
ganz  gesund  geblieben,  an  diesem  Tage  ohne  äussere  UrsadM 
lieh  in  Aufregung  verfallen  sein.     Sie  versuchte   zuerst  asit 
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idiBclie  sich  lo  erdrosseln,  ging  dann  mit  der  Kartoffelhacke  aur 
m  Broder  los» 

Am  11.  Jali  kam  sie  an  uns,  war  in  fortwährender  heftiger 
^M,  Kqi^  ^asg  man  keine  Messer  oder  Scheeren  in  ihrer  Nahe 
«:  9 sie  kommti  |iein  Messer  sehen,  ohne  sich  desselben  eu  be- 
rhtigeo,  and  sich  oA«r  Anderen  etwas  Schlimmes  lu  thun;  sie 
le  den  inneren  Trieb,  sich  um«qbringen;  sie  werde  sich  unglück- 

■achen,  aber  sie  könne  nicht  ander»«.  Am  nächsten  Tage  war 
etwaa  rnhiger,  änsserte  Furcht  vor  der  Wiederkehr  der  .Anfälle'', 
:kte  sich  Vorwärfe:  .sie  sei  eine  verworfene  Sünderin^.  Der 
I  beschlennigt,  Klagen  ober  heftiges  Brennen  in  beiden  Armen, 
welchen  äosserlich  nichts  Krankhaftes  sichtbar  war.  — 

Ale  sie  am  12.  Juli  mit  anderen  Kranken  und  der  Wärterin  aus 

Wohn-  in  die  Schlafstube  gehen  sollte,  entschlupfte  sie  und  er- 
|te  sich  im  Gestrinche  des  Hofgartens,  zu  dem  eine  aus  Nach- 
ifkeit  offen  gelassene  Thur  vom  Corridor  führt.  Sie  wurde  so- 
ek  vermisst,  doch  sn  spät  gefunden.  — 

Section.  Gehirnhäute  und  Gehirn  sehr  blutreich.  Die  Lungen 
rdihlichera  Schaum  gefällt.  Leber  gross,  hell,  etwas  fettig.  Me- 
erinm  nnd  Schleimhaut  des  gansen  Dünndarms  stark  hyperäniisch. 
>  fikrigen  Organe  normaL 

14.  C  £.,  Handelsgärtner,  44  J.,  verheirathet.  Keine  erbliche 
Ige,  doch  litt  die  Mutter  häu6g  an  sehr  heftigen  Kopfschmersen. 
Kranke  lebte  in  drückenden  Verhältnissen,  hatte  sich  dem  Trünke 
»beo.  Vor  4  Jahren  litt  er  einige  Zeit  an  heftigen  Kopfschmer- 
,  vor  2  Jahren   an  einem  „rheumatischen  Fieber  mit  Delirien*, 

welchem  er  Tollst&ndig  genas.    Anfangs  August  dieses  Jahres 

—  ohne  Vorboten,  nach  dem  gewohnten  Genüsse  vonSpirituo- 

—  plötzlich  Tobsucht  ausgebrochen  sein.  Nach  einigen  Tagen 
de  er  ruhiger,  blieb  deprimirt  und  einsylbig.  Blan  freute  sich 
aebeinbaren  Rene,  aber  bald  zeigten  sich  heftige,  krampfähnliche 
■imAlle.  Er  klagte  zuerst  über  Beklemmung  in  den  Präcordien, 
m  Aufstoasen,  Gähnen,  Seufzen;  die  Gesichtsmuskeln,  die  Glieder 
n  an  sn  zitlern  nnd  zucken,  er  ging  dann  auf  und  ab,  immer 
iiif  er,  endlich  beachtet  er  seine  Umgebung  gar  nicht  mehr,  tobt 

rast,    bis   er  erschöpft  und   mit  Schweiss   bedeckt  zUsammen- 

Mtchdem  mehrere  solche  Anfälle  eingetreten  waren,  brachte  man 

am   5.  October  in  die  Anstalt.    An   diesem    und    dem    nächsten 

;e  war  er   sehr  ängstlich   und   unruhig,    äusserte   melancholische 

kni^en:    „durch  vergifteten  Zunder  sei  es  ihm  angelhan^*.    Da- 

;ea  erachien  er  am  Abende  des  6.  October  heiter  und  mit  seiner 
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Lage  zafrieden,  spielte  mil  anderen  Paiienlen  Karten.  I 
folgenden  Morgen :  »die  Nacht  habe  er  hiindiings  durchget« 
wisse  gar  nicht,  weshalb  er  mitunter  solche  Angst  habe,  i 
ken  gingen  ihm  dann  wie  im  Wirbel.^  Abends  ward  ^'• 
rahig,  schrie  und  jammerte  auch  während  der  ff*«'^^  *^^  ^ 
machte  einen  Versuch  sich  ru  erdrosseln  ^m  dritten  Tag« 
aafgeregt;  Abends  wurde  er  in  ««ne  Zelle  gebracht  (bishe 
im  gemeinschaftlichen  Sohlafsaalc  gelcj^en)  und  ihm  weg 
SelbätmordnPi'gung  das  Kamisol  angezogen. 

Während  des  9.  Octobers     w  bt  er  l»ut  und  unruh,  wai 
wieder  in  die  Zelle  gebracht,  zerrieb  während  der  Nacht  < 
mit  welcher  die  Zwangsjacke    hinten   zusammongeschnürl 
erhängte  sich   mit  derselben  an  dem    niedrigen ,   in    der 
festigten  Tische. 

Section.     Tiefe  Strangrinne    quer  über  den  KehIko| 
linke    Wand    eingedrückt    ist.     Calvaria    dünn.     Hirnhaat> 
Corticalsubstanz  des  grossen  Gehirns  sehr  deutlich  geschichl 
Substanz  blass.     Im  Plexus  chorioid.  jederseits  eine   fast 
grosse,  zarte  Cyste.     Das  Gehirn  wiegt  .^48.    Rückenmar 

Im  Herzbeutel  mehrere  Esslöffel  gelbliches,  klares  Se 
linke  Ventrikel  des  Herzens  verdickt,  die  Klappen  normal 
5  lli-  Die  Lungen  mit  der  Brust  wand  in  weitem  Umfang« 
wachsen,  blutöberfüllt. 

Im  Magen  viele  frische,  kleine  Ecchymosen ;  Dünndar 
die  solitären  Drüsen  im  Dickdarm  stark  geschwollen.  —  L 
reich,  mürbe,  fetthaltig,  wiegt  ^60.  ^  Milz  dunkel,  v 
Kapsel  weiss  getrübt  und  gerunzelt.  —  Dio  Nieren  sehr  hy^ 
Blase  normal. 

15.  K.  AL,  Beamter,  68  Jahre,  verheirathet.  Keii 
Anlage.  Der  Kranke  war  seit  vielen  Jahren  hypochondris 
eifrig  und  energisch  in  seinen  Amtsgeschäften.  Er  iat  grc 
▼on  gelblichem  Teint.  Vor  9  Jahren  hatte  er  nach  ärztlicl 
9  einen  starken  Magen  -  und  Darmcatarrh  mit  Icterus  und 
Fieber%  wovon  er  sehr  langsam  und  nicht  vollständig  g€ 
seitdem  zeigten  sich  oft  „Schleimhasten*  und  ,Magenca 
zögerndem  Verlaufe.*     Vor  acht  Monaten  »Bluthusten  mit 

In  den  letzten  Jahren  hatte  M.  vielfache  Streitigkeitei 
tergebenen  und  Vorgesetzten;  etwa  zu  Neujahr  bemerkte 
er  oft  hastig  and  ängstlich,  in  seinen  Geschäften  unklarer 
wurde.    Auf  eigenen  Wansch  wurde  er  im  Frühjahr  peaä 
äatserte  schon  damals,  noch  bevor  seine  Familie  ihn  für  kl 
dasa  er  aeiBen  Verstand  verloren  habe.     Schlaflosigkeit  u 
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■ende  Unruhe  wurden  im  Sommer  vergeblich  durch  Reisen  und 
imiere  Zerstreuungen  bekämpft.  Der  Appelit  war  in  dieser  Zeit 
ichr  stark,  der  Stuhlgang  regelmässig.  Mitte  Juli  wurden  luerst 
Wabnideeo  bemerkt:  ],er  werde  verhaftet  und  in's  Zuchthaus  gebracht 
werden,  weil  er  sein  Amt  schlecht  geführt  habe''.  Oft  serkratste 
er  sich  das  Gesicht,  schlug  sich  auf  den  Kopf,  forderte  ein  Messer: 
,9§  sei  besser,  dass  er  sich  selbst  die  Gurgel  abschneide*.  Durch 
Opium  wurde  die  Schlaflosigkeit  gehoben,  während  die  Unruhe  bei 
Tage  sunahm. 

Hierher  kam  er  im  September,  erschien  äusserlich  ruhig,  ging 
Mgar  auf  schersende  Bemerkungen  derAerste  ein,  blieb  aber  dabei, 
iass  die  Untersuchung  gegen  ihn  sogleich  beginnen  werde,  und 
iass  die  Richter  ihn  fortdauernd,  auch  wenn  er  scheinbar  allein  sei, 
^hechteten  und  belauschten.  —  Puls  64 ;  erster  Ton  an  der  lle^- 
ipitse  unrein;  Temperatur  normal;  im  Urin  ein  starkes  harnsaures 
iedisent;  Appetit  und  Schlaf  nicht  gestört. 

Am  zweiten  Tage  seines  hiesigen  Aufenthaltes  ging  er  Vormit- 
iagi  mit  den  anderen  Kranken  spazieren,  zeigte  sich  in  keiner  Weise 
laaonders  ängstlich  oder  unruhig.  Gegen  Mittag,  während  der  Wärter 
Kcht  vor  der  StubenthQr  stand,  erhängte  er  sich,  im  Stehen,  an  der 
looleanschnnr,  so  dass  er  im  llinuntergleiten  mit  den  Beinen  bis  zu 
len  Knieen  den  Boden  berührte.  In  dieser  Stellung  wurde  er  todt 
gefunden. 

Sectio n  22  h.  p.  m.  Körper  sehr  abgemagert.  Tiefe  Strang- 
riHie  rings  um  den  Hals.  Fractur  des  linken  Horns  des  Zungen- 
k«BS.  —  Am  Orificium  urethrae  etwas  fadenziehende  Flüssigkeit,  in 
»•Icher  die  mikroskopische  Untersuchung  neben  vielen  unbewegli- 
chen eine  sehr  grosse  Menge  sich  lebhaft  bewegender  Spermatozoi- 
!•■  zeigte. 

Die  Schädeldecke,  mit  der  harten  Hirnhaut  sehr  fest  verwachsen, 
IM  längs  des  oberen  Randes  der  Scheitelbeine  durch  Pacchionische 
Granulationen  sehr  verdünnt,  zeigt  an  anderen  Stellen,  ebenso  auf 
iar  Bcuis  croiUi^  ausgedehnte  flache  Osteophytbildung.  Die  weichen 
Ikningen  etwas  verdickt  und  wcisslich  getrübt,  in  geringem  Grade 
■erAs  iofiltrirt,  vom  Gehirn  leicht  abziebbar.  —  Die  Hirnwindungen 
•Anal,  die  SuU%  tief  und  weit.  Gehirn  blutreich,  die  graue  Sub- 
Manz  deutlich  geschichtet,  die  Marksubstanz  feucht  glänzend,  mit 
tahr  weiten  Oeffnungen  der  durchschnittenen  Gefässchen.  Die  Vor- 
tehörner  der  Seitenventrikcl  stark  entwickelt;  die  mittleren  Hörner 
aber  dem  Cvrnu  Ammonia  theil weise  ziemlich  fest  verwachsen. 

Die  Dura  mater  med.  spin.    ist    in    ihrer    hinteren  Hälfte   woisR 
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getrübt,   wie   marmorirt,    massig  verdickt.     Sobttanx   des  R 
marks  normal. 

Beide  Langen  fast  durchweg  straff  mit  der  Costalplenr 
wachsen.  In  beiden  Spitzen  mehrere  schwarx  pigmentirte,  h 
sengrosse,  luftleere  Stellen,  welche  kleine,  aackigc,  steinharte 
concremente  enthalten.  In  den  unteren  Lungentheilen  viel  schi 
Blnt  —  Die  BronchialdrQsen  blauschwarc,  vergrössert  und  xnn 
verhaftet.  —  Das  Herz  normal,  nur  die  Aortaklappen  etwi 
dickt.  Aorta  aacend.  und  noch  mehr  die  abdominal,  stark  i 
matös. 

Leber  normal.  —    Die  Milz  gross,  weich,  ihre  Kapsel 
ond  mit  den  umgebenden  Theilen,  dem  Fundus  des  Magens,  dei 
und  Pancreas  fest  verwachsen. 

Der  Magen  leer,  die  Schleimhaut  um  den  Pylorus  schiefei 
mit  sehr  zähem,  fest  anhaftendem  gelbgrauen  Schleime  bede< 
Jejunum^  zunächst  dem  Duodenum^  ist  die  Schleimhant  el 
schiefergrau,  auf  derselben  heller,  zäher  Schleim.  Die  Sc 
des  lieum  zeigen  schon  von  Aussen  an  mehreren  Stellen  dunkel 
F&rbung,  welcher  entsprechend  unter  der  Schleimhaut  bis  hau 
grosse,  das  ganze  Darmrohr  umgebende,  frische  BlutergOssc 
ein  Millimeter  dick,  sich  befinden.  Im  subserösen  Bindegewebe 
kleine,  ebenfalls  frische  Ecchymosen.  —  Das  Colon  tranaversvm 
gleich  von  seinem  Beginne  an  einen  grossen  Bogen  nach  ud 
dass  es  mit  seinem  mittleren  Theile  im  grossen  Becken  lie( 
dann  wieder  bis  zur  Milz  hinaufsteigt.  —  Nieren  blutreich,  n 

Mehrere  Mesenterialdräsen  vergrössert;  mit  drei  von 
welche  weiss,  steinhart,  vollständig  verkalkt,  von  der  Gross 
Haselnuss  bis  Pflaume  sind,  zeigen  sich  die  Art.  coeliaca  nn^ 
Ganglia  semilunaria  sehr  fest  verwachsen.  Das  Lumen  der  A 
liaca  ist  ungewöhnlich  eng. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  massige  athero 
Entartung  der  kleinsten  Gehirnarterien  und  Capillaren.  —  D 
bung  und  das  roarmorirte  Aussehen  der  Innenfläche  der  Dun 
medull.spin.  wird  durch  Einlagerung  von  Kalksalzen  hervorg( 
—  Die  Ganglienzellen  des  Rückenmarks,  zumal  in  dem  Halsth 
in  den  Vorderhörnern,  zeigen  fast  sammtlich  jene  so  häufig 
dene  Einlagerung  gelblicher,  stark  lichtbrechendcr  Körnchc 
in  ungewöhnlich  reicher  Menge,  so  dass  die  völlig  isolirten 
zum  Theile  undurchsichtig  waren.  Im  Ganylion  solare  war 
Abnormes  zu  finden. 

16.  F.  N.,  Klempnormeister,  4S  Jahre.  Keine  Familien 
Schon  in  seinem  14.  Jahre  hatte  A',  nach  einem  Typhus,  koi 
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eioer  GeitteMtörang  gelitten.  Frub  verbeiratbet,  Vater  Yon  15 
dern,  batte  er  sich  in  den  letzten  5  Jabren,  bei  grossen  Nabrangt- 
^ea,  dem  Trunk«  ergeben.  Im  Frübjabre,  etwa  4  Monate  vor  der 
aahme,  verfiel  er  in  Tobsucbl,  welcbe  bald  nacbliess,  docb  blieb 
ieprimirt,  trank  nicbt  mebr.  Wieder  wurde  er  im  September 
pregi,  schlug  die  Seinigen,  versuchte  die  Schwiegermutter  lu 
rirgen,  die  Treppe  anznaünden,  zerstörte  den  Ofen,  j,um  sich 
\  Werksiatte  einzurichten**,  rias  eine  Wand  ein,  ^um  die  Wohnstube 
rergrössero." 

Während  des  Aufenthaltes  in  der  Anstalt,  vom  8.  September  bis 
län,  war  er  ausserlich  meist  ruhig,  aber  etwas  deprimirt.  Oft 
lerte  er  Sehnsucht  nach  Hause;  im  October  entwich  er  von  der 
eil  in  seine  Heimath,  kam  nach  wenigen  Tagen  freiwillig  zurück, 
(ende  Aufregung  mit  melancholischem  Charakter  im  Januar  und 
roar  des  nächsten  Jahres:  «  Man  solle  ihm  gleich  den  Kopf  ab- 
igen*. Oft  forderte  er  heftig  seine  Entlassung,  so  noch  am 
lin. 

Am  folgenden  Tage  erhängte  er  sich  Nachmittags  auf  dem  Ab- 
t  mit  seinen  Uosentrfigern,  welche  er  an  der  Innenseite  der 
r  befestigt  hatte.  Der  W&rter,  welcher  ihm  nach  wenigen  Minuten 
iging,  fand  ihn  todt. 

Section.    Gehirn  fest,  sehr  blutreich.  —  Die  Lungen  blutfiber- 
Herz  gross.  —  Die  Leber  gross,  hellbraun,  von  starkem  Fett- 
ilL     Alles  Uebrige  normal. 

17.  jB.  ä,  Arbeitsmann,  56  Jahre,  unverhelratbet.  Familienver- 
liase  unbekannt.  Seit  zehn  Jahren  soll  er  an  intermittirendcr 
lacht  gelitten  und  in  solchen  Perioden  stets  Neigung  zur  Selbst- 
hidignng  gezeigt  haben.  Im  Jahre  1840  sprang  er  aus  dem 
kfcnster  seines  Hauses  und  brach  den  Unterschenkel;  im  folgen- 

Jflibre  hieb  er  sich  mit  einer  Axt  den  kleinen  Finger  ab. 

Der  hiesigen  Anstalt  wurde  er  im  Februar  zum  ersten  Male 
ifihrt,  nachdem  er  vorher  in  einem  städtischen  Krankenbause 
,  lu  castriren  versucht  hatte.  Er  war  ruhig  und  folgsam,  aber 
rachsinnig  und  mitunter  leicht  reizbar.    Im  Sommer  castrirte  er 

aiit  einem  ziemlich  stumpfen  Messer  vollständig.  Die  Wunde 
le  schnell  und  nach  Verlauf  von  mehre  tu  Monaten  wurde  er 
ier    zu  kleinen  häaslichen   Geschäften   verwendet.     Weshalb  er 

verstümmelt,  wusste    er  nicht  anzugeben.     Körperlich  nahm  er 

jetzt  an  sehr  zu  und  blieb  ein  Jahr  lang  ohne  merkliche  Auf> 
rag. 

Ohne  vorherige  Genehmigung  des  Arztes  wurde  er  vom  Inspec» 

der  Aaüalt  am  9.  Juli    des  nächsten  Jahrea   zum  Distcittechen 
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in's  Freie    geschickt    und    erhängte    sich    am  Vormittage   in    eines 
Gebüsche. 

Section.  Panniculua  adipostia  stark  entwickelt.  Die  Uodca 
fehlen.  Im  Uebrigen,  ausser  den  Zeichen  des  Erstickungstodes,  keiaa 
Abnormität  nachweisbar. 

18.  0.  P.,  Bauer,  verheirathet,  33  Jahre.  Familien verhaltaiiia 
nicht  zu  ermitteln.  Vor  3  Jahren  musste  sein  Gehöft  gerickUick 
▼ersteigert  werden,  und  bald  darauf  soll  er  die  Idee  geäussert  hi» 
ben,  dass  dies  widerrechtlich  geschehen  sei,  und  das  Gnt  ihm  aoA 
gehöre.  Als  er  nun  auf  demselben  eine  Menge  BAume  abhieb,  wnrdi 
er  in  s  Gefangniss  gesetzt,  und  nach  längerer  Haft  entlassen,  kai 
er  sogleich  wieder  in  Streit  mit  dem  Käufer  seines  früheren  Eifi** 
thums.  Endlich  erkannte  man  die  Geistesstörung,  and  brachte  M» 
im  August  18  .  .,  in  die  Anstalt.  Hier  zeigten  sich,  bei  andaaeni 
deprimirter  Stimmung,  vielfache  Hallucinationen  und  Wahnidecai 
„Man  habe  seine  Kinder  ermordet,  und  er  habe  gesehen,  dass  kt 
Thäter  zum  Fenster  hinausgeflogen  sei.  Er  dürfe  kein  Fleisck  c^ 
sen,  weil  es  das  seiner  Kinder  sei.*  —  Appetit  nnd  Schlaf  steif 
schlecht;  Puls  klein  und  beschleunigt;  Klagen  über  Kopfschoiefil 
häufig  Verstopfung.  •<-  Im  November  schrieb  er  seiner  Fratf 
, Bringe  mir  doch  meine  Kinder,  denn  ich  kann  da  fftf 
njcht  schlafen,  weil  es  immer  des  Nachts  ruft,  Deiai 
Kinder  sind  alle  todt,  und  wenn  Da  sie  wieder  sekti 
willst,  so  musst  auch  aus  der  Welt  geben,  und  nach  dfS 
Himmel  kommen,  dann  sollst  sie  auch  wieder  sehen.* 

Bis  zum  Herbste  des  nächsten  Jahres  blieb  der  qualvolle  Zosttti 
unverändert,  dann  wurde  er  in  steigender  Angst  oh  heft'g,  zani0 
seine  Kleider,  griff  sich  und  seine  Umgebung  an. 

Im  November  jammerte  er  Nachts  häufig  so  laut,  dass  er  üi 
Ruhe  der  anderen  Kranken  dauernd  störte.  Vom  21.  November  0 
musste  er  deshalb  die  Nächte  in  der  Zelle,  mit  dem  Zwangskaoiifil 
bekleidet,  zubringen.  Am  29.  ass  er  wenig,  flüsterte  viel  für  iic^ 
achtete  wenig  auf  Anreden.  Während  der  Nacht  wieder  in  i* 
Zwangsjacke,  isolirt.  Am  anderen  Morien  wurde  er  an  dem  Tis^ 
der  Zelle  erhängt  gefunden;  mit  dem  halben  Körper  lag  er  aof  div 
Fussboden.  Er  hatte  sich  von  der  Jacke  befreit,  eine  daran  bcia4* 
liehe  kleine  Schnur  an  den  Aermcl  derselben  gebunden,  dann  äi 
Zwangsjacke  am  Tische  befestigt  und  sich  mit  dem  Aernel  erkäagk 

Section.  Die  Dura  tnater  mit  dem  Schädel  sehr  fest  verwacfr 
sen.  Gf  hirn  blutreich.  —  Das  Herz  schlaff,  leer.  Die  Lungea  biti' 
schwarz,  sehr  blutreich.  —  Unterleibsorgane  normal. 

19.     J/.   F.,  Büdnersfrau,  3ä  Jahre.     Der  Vater  war  melaarlt- 
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,  eio  Bnider  blödsionig  nach  Epilepsie.  Die  Kranke  lebte  in 
terArmnth,  hatte,  neben  der  Sorge  für  fünf  kleine  Kinder,  noch 
kranken  Mann  in  der  letzten  Zeit  andauernd  p0egen  müssen.  Ala 
r  vor  fünf  Wochen  genesen  war,  hörte  sie  auf  zu  arbeiten,  zeigte 
e  Angst,  Schlaflosigkeit,  versuchte  sich  zu  erhängen. 
iai  SO.  Jnli  kam  sie  in  die  Anstalt,  war  sehr  abgemagert,  das 
kt,  besonders  die  Nase,  kupferig  roth,  wovon  nach  Angabe  des 
es  froher  keine  Spur  vorhanden.  Sie  stöhnt  und  jammert  bei 
■nd  Nacht:  ,» durch  ihre  Schuld  müsse  die  ganze  Menschheit 
»n*.  Do  sie  durch  grosse  Unrohe  und  lautes  Klagen  die  anderen 
len  sehr  slörte,  wurde  sie  hiufig  isolirl,  und  ihr  dann,  aus 
it  vor  Selbstmordversuchen,  die  Zwangsjacke  angezogen.  So 
aai  12.  November  Vormittags.  Um  öfter,  oder  vielmehr  mühe- 
nach  ihr  sehen  zu  können,  liess  die  Wärterin  auch  noch  die 
der  Zelle  unverschlossen.  Eine  andere  Kranke  befreite  die 
V,  vom  Kamisol,  und  sie  erhängte  sich  mit  der  Schnur  des- 
I  am  GiUor  der  lleitöflhung. 

lection  48  h.  p.  m.  —  Starke  Strangrinne.  Todtenstarre  in 
tmen  und  Beinen  noch  vollstindig  vorhanden.  Die  gleich  nach 
Tode  sehr  weiten  Pupillen  sind  jetzt  ziemlich  eng. 
Ichadel  dünn,  blutreich.  Die  weichen  Hirnhäute  weiss  getrübt, 
infiltrirt,  zeigen  bedeutende  Entwickelung  Pacchioni- 
r  Granulationen.  —  Das  Gehirn  blutreich,  Corticalsubatanz 
ch  geschichtet.  Im  rechten  Yorderlappen ,  dicht  unter  der 
B  Substanz,  beBndet  sich  ein  frischer  apopleklischer  Heerd 
1er  Grösse  einer  kleinen  Kirsche,  umgeben  von  capillären  Apo- 
lea.  Boden  der  Rautengrube  stark  gekörnt-  Gehirn  wiegt 
ind  34  Lolh.  —  Rückenmark  normal. 

leide  Lungen  rings  herum,  auch  mit  dem  Zwerchfell,  ziemlich 

rerwachsen,  sehr  hyperSmisch.  —  Herz  normal.     In  der  Aorta 

ind  in  beiden  Carolidcn  geringe  atheromatöse  Entartung. 

Dia  Leber  schlaff,  dunkelbraun;  Gallenblase  leer.  —  Milz  gross, 

el,  sehr  weich.  —  Magen  und  Darmkanal  normal.   —  Nieren 

blutreich.   —  Der  Körper  des  Uterus  fast  im  rechten  Winkel 

hinten  geknickt;  an  der  Knickungsstelle  ist  die  MuskeUubstanz 

Uterus  dünn  nnd  atrophisch.  —  Ovarien  normal. 

SO.    B.  B,,  Böttchermeister,  33  Jahre,  verheirathet.    Die  Mutter 

(ranken  litt  seit  ihrer  Kindheit  an  „hysterischen'  Krämpfen.   Er 

It  war  schüchtern,  arbeitsam,  soll  stark  Onanie  getrieben  ha- 

Häusliche  Verhältnisse  günstig.  —  Vor  4  Jahren  zeigte  er  sich 

te  Wochen  hindurch  ängstlich^  menschenscheu,  schlaflos,  wurde 

itiadig  gesund.    Vor  sechs  nnd  vor  drei  Jahren  litt  er  kurze  Zeit 
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am  Wechselfieber.  Zu  Anfang  des  jetzigen  Jahres  tnH,  oho 
äussere  Ursache,  wieder  Melancholie  ein;  er  vernachlissigt 
Geschlft,  wurde  einsilbig,  ängstlich,  hielt  sich  für  verleumdei 
kurier  Besserung  im  Mai  steigerte  sich  die  Krankheit;  er  blie 
bei  Tage  zu  Bett,  finsserle  oft  Selbstmordgedanken. 

Am  15.  August  kam  er  in  die  Anstalt,  klagte  Qber  Angst, 
Sinnlichkeit  und  Hitze  im  Kopfe,  wegen  welcher  letsteren  < 
gern  in  den  Zugwind  stellte.  Schon  in  den  ersten  14  Tagen 
er  sich  etwas  wohler  und  freier  zu  fahlen,  nachdem  er  kalt 
schlSge,  Magn,  sulph.  gebraucht  hatte.  Das  geistige  Befindet 
auch  anscheinend  gut,  nur  pflegte  er  über  stärkere  Kopfscki 
zu  klagen,  als  nnregelroSasige  Intermittens-Anfälle  an  4.,  ^,  ' 
13.,  17.  September  eintraten.  Am  14.,  16.,  18.  und  91.  oahn 
gr.  X  Chinin.  Er  äusserte  keine  Selbstmordgedanken  in  den 
Tagen,  war  ruhig,  aber  stets  deprimirt. 

Am  21.  September  fohlte  B,  sich  wohl,  hatte  keinen  KopCsc 
spielte  nach  dem  Abendessen  mit  anderen  Patienten  Kartei 
schlief  in  einem  grossen  Schlafsaale.  In  der  Nacht  zum  Sl 
tember  erhängte  er  sich  mit  seinem  Halstnche  an  dem  Gril 
Thür,  welche  vom  Schlafsaal  zu  einer  Retirade  führt.  —  1 
demselben  Zimmer  schlafende  Wärter  hatte  sein  .\uf8tehen  w 
merkt. 

Section«  Breite,  flache  Strangmarke.  —  Schädeldcck* 
dünn  und  leicht.  Die  Dura  blutreich,  mit  den  weichen  Hin 
auf  der  Convexität  fest  verwachsen.  —  Die  graue  Gehimsi 
andeutlich  geschichtet;  die  Marksubstanz  schmutzig  grauweis 
sehr  vielen  Blutpunkten.  Plexus  choriaidei  auffallend  blat| 
Gehirn  wiegt  ^  53^.  —  Rückenmark  normal. 

Herz  fettreich,  hypertrophisch,  rechte  Ventrikel  dilatirl. 
Mitral-  nnd  Aortaklappe  massige  atheromatöse  Entartung.    6 
des  Herzens  J  13);  (normal  etwa  ^  x). 

In  den  sehr  blutreichen  Lungen  einige  frische  Heerde  von 
nnssgrösse.  —  Magen  nnd  Darm  normal.  —  Leber  gross,  hall 
lig,  blutreich;  wenig  blasse  dünne  Galle.  —  Die  Milz  fest,  d 
roth,  ihre  Kapsel  schwach  gerunzelt  und  getrübt;  Gewicht  fjh 
Nieren  gross  und  blutreich,    die  rechte  etwas  grösser  als  die 

21.  L.  JT.*),  Müllersfrau,  43  Jahre.  Mutter  and  Groaa 
litten  in  Gicht;  ein  Bruder  der  Kranken  war  melancholisch,  ( 
durch  Selbstmord.  —  Frau  K,  war  sohwächlich,  hatte  suletot 

*)  Dieser  Fall  ist  bereits  vom  Herrn  Geh.-Rath  Naue  I 
psychiatr.  ZeiUchrift  verOflbntlicht. 
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iJihre,  bis  etwa  9  Monate  vor  Ausbrach  4er  Geistesstörung,  an 
kermitt.  guart.  gelitten.  Im  October  1860  starke  Uterasblatong, 
■fleich  heftige  Gemathsbewegang  wegen  angeblicher  Untreue  ihres 
teea.  Gleich  darauf  Angstanfille,  luerst  einen  um  den  anderen 
Tig,  dann  andanemd  melaneholische  Wahnvorstellungen,  Schlaf- 
h^eit. 

Vergebliche  Kur  in  einer  Wasseranstalt.  Nach  awei  Selbstmord- 
Nrsacbeny  durch  Erhangen  und  Ertränken,  kam  sie  im  Januar  in  die 
bisnanstalt.  Sie  war  animiscb,  schlaflos,  f drehtet  , eingemauert  su 
iirdea*.  In  den  nichsten  Monaten  nahm  die  Angst  noch  zu,  dabei 
l%te  sie  über  Mattigkeit  und  Schwindel;  der  Puls,  fdr  gewöhnlich 
Hk,  stieg  bei  Erregung  bis  auf  120.  Etwas  mehr  Ruhe  im  Mai  und 
^  [bigenden  Monaten;  die  Kranke  beschiftigte  sich  mitunter  mit 
imdarbeiten,  wurde  aber  im  September,  nach  wiederholter  starker 
Airasblntnng,  wieder  sehr  ingstlich  und  unruhig. 

Mehrere  Selbstmordversuche  wurden  vereitelt^  aber  die  Kranke 
■w  stets  so  laut  und  aufgeregt,  dass  man  sie  Nachts  in  der  Zelle, 
iit  der  Zwangsjacke,  isolirte.  Wiederholt  entledigte  sie  sich  des 
^isols,  ohne  sich  tu  beschSdigen,  so  in  den  beiden  Nfichten  vor 
bm  14.  September. 

Auch  in  der  Nacht  sum  16.  September  befreite  sie  sich  von  der 
icke  und  erhängte  sich  mit  einer  aus  Flachs  gedrehten  Schnur, 
rnn  sie  sich  das  Material  leicht  bei  Tage  aas  der  Spinnstube  ver- 
t^ien  konnte.  Freilich  hätten  die  Wärterinnen,  bei  genauer 
fechterföllung,  die  Schnur  finden  können,  als  die  Kranke  am  Abende 
>nlirt  und  ihr  das  Kamisol  angesogen,  dagegen  die  Tageskleider 
■llienit  wurden. 

Section.  Schädelknochen  dünn,  in  der  Fa^  cerebri  ein  klei- 
tr  Knochenkem.  Weiche  Hirnhäute  blutreich«  Gehirn  etwas  Ode- 
latAs,  blutreich,  die  CorticaUubstanz  dunkel,  deutlich  geschichtet. 
Suwicht  des  Gehirns  ^43%. 

Das  Zwerchfell  durch  die  Leber  hinaufgedrängt,  der  unterste 
•ppen  der  rechten  Lunge  comprimirt,  sum  kleinen  Theile  luftleer. 
tede  Lungen  blutreich.  Das  Hera  etwas  nach  links  verdrängt^ 
iwmal. 

Die  Leber  ragt  handbreit  unter  den  kurzen  Rippen  hervor,  ist 
MMkeich,  aber  an  den  Rändern  hellgelb^  wiegt  üi  Pfund.  Zwischen 
Über  und  Zwerchfell,  mit  beiden,  doch  am  festesten  mit  letzterem 
Vifwachsen,  befindet  sich  eine  Echinococcusgeschwulst  von 
dar  Grässe  eines  Kindskopfes,  gefächert,  viele  kleine  Tochterblasen 
^v^hikend,  3  Pfund  9  Unzen  schwer. 
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Der  Magen  contrahirt,  an  der  hinteren  Wand  lahlreiche  klei« 
Ecchymosen.     Darmcanal  normal. 

Die  Milz  schlaff,  massig  blutreich,  wiegt  ^  5}^.  —  Die  Niera 
blutreich. 

Der  Utemt  um's  Doppelle  vergrössert,  mit  solldicken  Wandii 
gen;  in  dem  erweiterten  Cavum  etwas  dunkles,  syrupartiges  Bli 
Beide  Ovarien  mit  den  Tnbenfimbrien  verwachsen,  am  rechten  m 
hübnereigrosse  Cyste  mit  heller,  gallertiger  Flüssigkeit  gefällt,  ■ 
linken  eine  etwas  kleinere. 

22.  A.  F»9  Schneidermeistersfrau,  49  Jahre.  Der  Vater  m 
,  wunderlich  * ,  dessen  Schwester  geisteskrank  gewesen  sein-  B 
unserer  Kranken  begann  die  Melancholie  bald  nach  einem  hefUfi 
Aerger,  wobei  sie  in  Ohnmacht  fiel.  Nachdem  Ven&sectionen,  II] 
dro-  und  Homöopathie  vergeblich  benutzt  waren,  führten  mehrlMi 
Selbstmordversuche,  nach  etwa  einjähriger  Dauer  der  Krankheit,  i 
Anlhahme  in  die  Irrenansta!t  im  Februar  herbei. 

Während  der  ersten  Zeit  waren  keine  Wahnideen  bemerkki 
nur  heftige  Pr&cordial angst,  oft  in  förmlichen  Anfällen,  welche  i 
krampfartigem  Schlochzen  und  Weinen  endeten,  lieber  Ihre  körpi 
liehen  Beschwerden  sprach  die  Kranke  gern  und  ausführlich,  vi 
langte  ofk  eine  genaue  Erklärung  der  einzelnen  Symptome:  »Kib 
habe  noch  kein  Arzt  ihr  Leiden  richtig  erkannt^.  —  Sie  ist  abfi 
magert  und  anämisch,  hat  Skoliose  der  Rückenwirbel,  links  tat 
Plattfuss,  und  Oedem  bis  an^die  Knöchel.  Statt  des  ersten  Mitral!« 
ein  langes  Ger&usch,  der  Uerzimpuls  im  5.  Intercostalraum  ia  ^ 
Papillarlinie.  Puls  80;  oft  Herzklopfen.  In  den  Stuhl entleemii 
wurde,  von  Anfang  an,  während  des  ganzen  Aufenthalts  hiufig  Ü 
siges  Blut  nnd  Schleim  gefunden;  die  Menge  desBInts  betrug  mA 
mala  ein  Pfund,  nnd  kalte  Sitzbäder,  Tannin-Injectionen,  in  den  Vm 
darm  geschobene  Eisstückchen  halfen  nur  vorübergehend. 

Im  Sommer  nahm  die  Unruhe  zu,  so  dass  sie  »aus  Angst'  aai 
des  Nachts  jammerte.  j,Alles  erscheine  ihr  traurig,  sie  ersehne  4i 
Tod  und  fürchte  ihn  doch.*  Von  jetzt  an  hypochondrische  Wah 
ideen:  »sie  sei  am  unrechten  Orte  schwanger*.  Hit  Selbstvorvi 
fen  fügte  sie  oft  hinzu:  , diese  Schwangerschaft  sei  dadurch  f* 
anlasse,  dass  ihr  Mann  den  Coitua  per  rectum  vollzogen  habe,  wi 
sie  keine  Kinder  mehr  haben  wollte*.  Zuerst  im  August,  nnd  ^ 
da  an  fast  täglich,  suchte  sie  mit  den  Fingern  in  den  Mastdarai  i 
greifen  und  zu  kneifen:  ,sie  müsse  zur  Kur  Blut  verlieren,  in«M 
dig  und  auswendig  sei  sie  blessirt,  sie  fühle  etwas  Lebeodigfli  ■ 
Leibe,  das  Herz  sei  ihr  bewachsen^.  Im  September  sprang  sie  M 
dem  Fenster  und  lief  nach   dem  See   zu.     Mitunter   schien  sie  fo^ 
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ibergeheDd  heiterer,  aber  stets:   ,ein  Kind  babe  sie  im  Leibe,  dar- 
laf  wuile  sie  sterben*'. 

Wäbreod  der  folgenden  Zeit,  and  besonders  in  den  ersten  Mo* 
ttteo  des  nucbsten  Jahres,  steigerten  sieb  die  Wahnvorstellungen: 
»Dir  Rücken  werde  immer  breiter;  sie  spüre  iwei  Kinder  im  Leibe; 
es  sei  schon  Milch  in  den  Brüsten. **  Häufig  verlangte  sie  eine  ge- 
■soe  Untersacbnng  ihres  Körpers,  so  am  16.  April,  indem  sie  angab: 
»Eiaselae  Punkte  des  KOrpers  fingen  an  su  schmerzen,  und  von 
dieses  ginge  der  Schmers  über  die  ganze  Oberflftche  des  Körpers*. 
Sie  machte  auf  die  deutlich  sichtbire  PuUatio  epig<utrica  aufmerk- 
•am:  «Das  seien  Kindesbewegungeo.* 

Am  19.  April  erschien  sie  am  Morgen  verstimmt  und  wollte 
sich  bald  wieder  su  Bett  legen.  Zur  Sicherung  gegen  die  hiufigen 
Beschädigungen,  welche  sie  sich  im  Rectum  zugefügt  hatte,  Hess  man 
sie  in  der  Zwangsjacke  zu  Bett  gehen.  Gegen  Mittag  gelang  es  ihr, 
dieselbe  auszuziehen,  und  darauf  erh&ogte  sie  sieh  mit  einer  selbsl- 
fcsponnencn  Garnscbnur,  welche  sie  am  Gitter  der  Luftheizungsöff- 
■aag  befestigte.  Um  zu  diesem  Gitter  zu  gelangen,  rousste  sie  auf 
dea  Tisch  treten ,  von  welchem  sie  vorher  die  Spielsachen  ihrer 
Scklafgef&hrtin  sorgsam  fortgenommen  und  bei  Seite  gesetzt  hatte. 

Section.  Breite  Strangulitionsmarke.  —  Calvaria  schwer, 
Diploe  sehr  dünn.  Dura  mater  bläulich  roth,  an  den  weichen  Hirn- 
kiaten  einige  Pacchion.  Granulationen.  Das  Gehirn  ist  stark  ödeinatös, 
die  graue  Substanz  deutlich  geschichtet,  die  Medullarsubstnnz  hat 
durch  sehr  viele  Blutpünktcben   ein   röthlicb-weisses  Aussehen,   und 

■  uf  den  Schnittf  liehen  ragen  an  vielen  Stellen  die  durch - 

■  cbnittenen  Gefasschen  fast  eine  Linie  lang  hervor.  Die 
Wandungen  des  Hinterhorns  im  rechten  Seitenventrikel  mit  einander 
^erwachsen.     Das  Gehirn  wiegt  ^44^. 

Im  Herzbeutel  ^  11  klares  gelbliches  Serum«  Das  Herz  fettreich, 
der  linke  Ventrikel  verdickt,  eng.  Mitralklappe  verdickt,  knorpelig, 
4ie  Sehnenfäden  sehr  kurz,  theilweise  unter  einander  verwachsen. 
I^er  rechte  Ventrikel  ist  scblaif  und  weit,  enthält  wenig  flüssiges 
Blat.  Da4  Herz  wiegt  ^  9^.  —  Die  Lungen  mit  der  Brustwand  ver- 
wachsen. In  den  Spitzen  narbig  eingezogene  Stellen  und  kleine 
Ccvcmen,  darunter  grau-röthliche,  gallertige  Infiltration  des  Gewebes. 

Leber  gross,  blutreich,  der  linke  Lappen  geht  bis  zur  Milz. 
l^icse  ist  dunkelbraun,  weich. 

Die  Nieren  blutreich,  ihre  Corticalsnbslanz  fettig  entartet,  fest 
aut  der  Kapsel  verwachsen. 

Nagen  sehr  contrahirt,  an  der  hinteren  Wand  viele  punktförmige 
Kccbymosen.     Die  Schleimhaut  des   Duodenum  aufgelockert,   dunkel 
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braunrolh;  äbniicb,  doch  heller  rotb,  ist  der  ganze  Dünndarm,  eii- 
zelne  Drüsenbaofen  sind  angeschwollen,  an  manchen  Stellen  befindn 
sich  unter  der  Schleimhaut  dünne,  frische  Blutergüsse.  Der  Dick< 
darm  eng;  das  Cohn  transversum  verläuft  von  rechten  Leberlap|Mi> 
rande  tchrig  nach  links  und  unten;  die  Fiexura  ngmoidea  ist  wk 
dem  oberen  Tbeiie  des  Reetum^  mit  dem  Unken  Ptoaa  und  mit  h 
seitlichen  und  vorderen  Bauchwand  fest  verwachsen.  Scbleimbtut  dl 
Dickdarms  normal.  Der  obere  Theil  des  BedumXisi  eng,  der  untere  ili 
so  weit,  dass  er  dem  Coecum  ähnlich  ist;  seine  Schleimhaut  doalfl 
roth,  samroetartig,  mit  aabllosen,  senf-  bis  hanfkomgrossen  Follikii 
mit  schw&rzlich-rotben  Blündungen  besetzt,  welche  von  einem  dacfe 
ten  Netz  dunkel  injicirter  Gefasschen  umsponnen  sind.  An  im 
pfenniggrossen  Stellen  fehlt  die  Schleimhaut  und  ist  durch  feilO 
schwarz  pigmentirtes  Narbengewebe  ersetzt 

Uterus  und  Ovarien  normal. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  die  kleinsten  Arterii 
und  Capillaren  des  Gehirns,  sowohl  in  der  grauen  wie  in  der  Mari 
Substanz,  durchgingig  mehr  oder  weniger  atheromttös  entartet. 


Iwei  Soperarbitrlen  Ober  eine  Dissimolation  und 

eioe  Simulation. 


Von 

Prof.  IdWäümig  Hleyer 

in  Göttingen. 


Die  beiden  folgenden  Gutachten,  welche  Ton  mir 
ia  meiner  früheren  Stellang  in  Hamburg  abgegeben 
imrden,  scheinen  mir  ans  verschiedenen  Gründen  einer 
Veröffentlichung  nicht  unwerth.  Im  ersten  Gutachten  han- 
4dte  es  sich  um  einen  Fall  von  secundärem  Schwach- 
■nn ,  der  bei  mangelhafter  Untersuchung  auch  als 
fioudigma  der  Mania  sine  deUriOy  der  Folie  raison" 
tORt«  hätte  dienen  können.  Der  Kranke  hatte  län- 
ger als  10  Jahre  in  seiner  Familie  gelebt,  geheirathet, 
Üe  verschiedensten,  durch  stete  Erfolglosigkeit  verfolg- 
te Geschäfte  getrieben,  Artikel  für  Zeitungen  geschrie- 
W,  ohne  dass  seine,  den  besseren  Ständen  angehörige 
l^ilie  ahnte,  mit  einem  chronischen,  unheilbaren  Gei- 
iteskranken  zu  leben.  Erst,  als  ein  unsinniges  Project 
4e8  W.  den  Rest  des  Vermögens  von  ca.  25.000  Thlrn. 
Wdrohte,  entsohloss  man  sich,  ihn  zur  Constatirung  sei- 
^  Zustandes  der  Irrenstation  zu  übergeben,  aus  welcher 
*  übrigens  nach  wenigen  Tagen  von  seiner  Frau  wie- 
^  abgeholt  wurde.  Zu  gleicher  Zeit  wurde  nun  von 
^  Familie  ein  Antrag  auf  Curatelstellung,  mehr  auf 
(iTuikd  von  Verschwendungssucht  als  seiner  Geisteskrank- 
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heit,   von  dem  Kranken  eine  Supplik   dagegen 
hörden   eingereicht,    während    ein   Geschäftsfrei: 
Entschädigungsklage  gegen  den  Letzteren  anstren 
Grund    meines  Gutachtens  wurden   Supplik    nn 
abgewiesen  und  die  Curatel  verfugt. 

Im  anderen  Falle  war-Seitens  des  Veitheidig 
immer,  durch  ärztliche  Gutachten  unterstützt,  < 
such  gemacht,  eine  Mörderin  durch  vorgebliche  I 
manie  und  Dementia  der  Strenge  des  Gesetzes 
ziehen.  Das  Obergericht  wies  die  Exculpation 
mitgetheilte  (IL)  Gutachten  ab  und  verurtheilte 
geklagte  zum  Tode. 


I. 

W.  wurde  laut  Attest  des  Herrn  Dr.  G,  aa 
d.  J.  auf  der  Irrenstation  des  allgemeinen  Krank 
aufgenommen  und  bereits  am  6.  Juni  auf  Er8U< 
ner  Frau  beurlaubt.  Eine  Enthebung  von  der  st 
Ueberwachung  innerhalb  der  Irrenstation  wird  vo 
Seite  ohne  Weiteres  gewährt,  wenn  sich  die  IJ 
rechtigten  (Eltern,  Ehegatten  etc.)  zu  der  nöthi( 
siebt  verpflichten  und  der  Zustand  des  Geistes 
selbst  für  seine  nähere  oder  weitere  Umgcbui 
gefahrlich  ist.  Ist  letzteres  zu  befürchten,  so  ( 
die  Entfernung  aus  der  Irrenstation  nur  mit  Ben 
des  S.  T.  Polizei- Herrn.  Zur  besseren  Würdigan 
einfachen  Maassregeln  bemerke  ich  noch,  dass 
der  Gemeingefäbrlichkeit  nur  in  sehr  seltenen 
vorliege  und  die  bei  Weitem  grössere  Mehrzahl 
Geisteskranken  einer  strengeren  Ueberwachung  al 
nicht  bedarf. 

Mit  diesen  Thatsaohen  stehen  allerdings  d 
gegenwärtig  bei  dem  grosseren  Publicum  gc 
Ansichten  über  Geisteskranke  und  IrrenanstaÜaii 
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idem  Gegensätze,  indem  man  erstere  in  Bausch  und 
togen  für  Tobsüchtige  oder  gänzlich  ihres  Verstandes 
eraubte  Wesen  nimmt,  letztere  mit  dem  Gefangnisse  in 
ine  £eihe  stellt  und  in  beiden  die  Herrschaft  derselben 
irundsatze  voraussetzt.  Es  war  nothwendig,  diese  Ver- 
iltnisse  specieller  zu  erwähnen,  da  die  Supplik,  von 
iesen  populären  Vorurtheilen  ausgehend,  zu  Folgerungen 
alangt,  welche  zurückzuweisen  ich  mich  schon  zu  all- 
emeinem  Frommen  der  mir  anvertrauten  Geisteskranken 
srpflichtet  fühle,  die  aber  in  gegebenem  Falle,  zu  mei- 
ern Bedauern,  zu  einer  völlig  irrthümlichen  Auffassung 
es  eigentlichen  Sachverhältnisses  verleitet  hat  Denn 
ie  Beurlaubung  WJ*a  erfolgte  nicht  etwa  deshalb,  weil 
h  mich  von  dem  Bestehen  einer  Geisteskrankheit  nicht 
itte  überzeugen  können  —  weit  eher  Hesse  sich  das 
rq;entheil  behaupten,  da'^ich  mich  vor  der  Entfernung 
M  der  Irrenstation  von  dem  bestimmten,  nicht  gemein- 
eiahrlichen  Charakter  derselben  hatte  überzeugen  müs* 
tn;  dann  allerdings  hielt  ich  es  für  meine  Pflicht,  den 
Manschen  des  mit  seinem  Aufenthalte  unzufriedenen 
imnken  so  rasch  als  möglich  nachzukommen  und  die 
ran  zur  Fortnahme  desselben  zu  veranlassen.  Letztere 
iffichtete  indess  Ungelegenheiten  geschäftlicher  Art  und 
Mkimmte  mich,  W.  vorläufig  nur  zu  beurlauben,  d.  h. 
■Melben  noch  als  Angehörigen  der  Irrenstation  zu  be- 
achten und  ihn  zu  verpflichten,  sich  innerhalb  einer 
Foche  wieder  zu  einer  weiteren  Untersuchung  im  Kran- 
inbaose  einzufinden.  Ich  nahm  keinen  Anstand,  von 
?•  das  Ehrenwort  für  die  Befolgung  meiner  Vorschrif- 
m  geben  zu  lassen,  weil  die  Erfahrung  mich  gelehrt 
•I,  dass  gerade  Geisteskranke  dieser  Art  ihren  Ver- 
prechen  genau  nachzukommen  pflegen,  und  darin  habe 
rih  mich  im  gegebenen  Falle  auch  nicht  getäuscht. 
:8applik.  S.  31.) 

W:%  augenblickliche  üeberweisung  an  die  IrrensUtion 

^«itockKiA  L  PsjeliiAtri«.  XXXIV.   3.  20 
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war  Folge  äasserer  Conflicte ;  sein  geistigeg  Leideo 
sät  mehreren  Jahren  den  Charakter  nicht  geändei 
gestattete  das  Leben  in  der  Familie.  leb  mnsste 
schon  in  der  ersten  Unterredung,  in  welcher  der  E 
selbst  den  ersten  Bericht  abstattete,  die  üebene 
gewinnen,  dass  der  eigentliche  Krankheitsvorgai 
Geistesstörung  längst  abgelaufen  war,  und  man  c 
mit  den  passiven  chronischen  Folgexuständen  iv 
habe,  welche  irrenärztlich  als  seoundärer  Schi 
sinn,    consecutive  Dementia,  bezeichnet  wer 

Fehlen  hier,  wie  im  gegebenen  Falle,  bestimn 
SU  sagen  handgreifliche  Symptome  des  Wahnsini 
Wahnvorstellungen,  Sinnestäuschungen  und  dergl. 
so  ist  es  kein  leichtes  Ding,  Laien  Aufklärung  ul 
Wesentliche  dieses  Zustandes  zu  geben,  oder  g 
Einzelnen  der  juristischen  Forderung  gerecht  zu  ^ 
Der  Ejranke  äussert  sich  in  äusserlich  gut  zusa 
hängender,  oft  fliessender  Rede,  benimmt  sich  ga 
herrschenden  Sitten  gemäss,  steht  keinen  ÄugenUi 
über  die  einzelnen  Vorfälle,  welche  der  Umgebun 
lieh  den  Verdacht  einer  geistigen  Störung  erregte 
befangen  und  erschöpfend  Auskunft  zu  geben, 
dieses  yermag  aber  nur  Unerfahrene  zu  täuschen; 
gelangt  man  bei  der  erschreckenden  Häufigkeit 
Fälle  bald  zu  der  traurigen  Einsiebt,  dass  hier 
äusserliche  Besonnenheit  und  dgh  nur  Mangel  ai 
Willenskraft  bedeute,  und  ein  geistiger  Zustand  v( 
dessen  Fäden  sich  meist  weit  zurück  bis  zu  dei 
ren  der  Entwickelung  oder  der  Kindheit  verfolgen 
in  denen  eine  selten  hinreichend  beachtete,  ofi 
übersehene,  organische  Erkrankung  den  Grund  wl 
dauernden  Lähmung  des  Geisteslebens  legte. 

Für  die  Beurtheilung  dieser  geistigen  Schwä 
stände  muss,  bei  dem  Mangel  eines  durch  auffi 
Erscheinungen  scharf  horvortretenden  Bildes  der  1 


* 
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lieit,  der  allgemeine  Eindnick  für  das  Urtheil  des  Sach- 
veratiodigen  von  grossem  Werthe  sein ;  demi,  wie  schon 
I      erwähnt,  pflegt  dieser  sofort  zur  Genüge  über  das  We« 
F     sentliche   des  Krankheitscharakters  Auskunft    zu  geben 
\     und   die  Beobachtung  auf  sonst  leicht  übersehene,  an- 
i     scheinend  unwichtige  Einzelheiten  zu  richten,  aus  denen 
sich  dann  wenigstens  einigermaassen  die  (t  runde  des  Ge- 
sammteindruckes  zusammenstellen   lassen.   Mag  dem  ju- 
ristischen  Standpunkte,    welcher  überall   bestimmt  um- 
schriebene Definitionen  den  Thatsachen  anzupassen  suchen 
muss,  dieser  Weg   der  Untersuchung   wenig  zuverlässig 
erscheinen;  er  findet  sich  auf  dem  Felde  der  Erfahrung 
X  nbei^Il  da  berechtigt  vor,    wo    es  noch   nicht  gelungen 
;  ist,    die    einzelnen    Erscheinungen    eines   Vorganges    in 
ihrem   gesetzlichen  Zusammenhange  zu  erkennen.     Der 
[  allgemeine  Eindruck,    welchen  W,^b   ganzes  Wesen   auf 
die  Aerzte  der  Irrenstation  machte,   muss  daher  für  die 
'  fernere  Beurtheilung  von  Tornherein  werthvoU  erscheinen 
Und  verdient  um  so  mehr  hervorgehoben  zu  werden,  als 
die   ersten   Beobachtungen  ohne  jegliche  Kcnntniss  des 
Vorangegangenen  gemacht  wurden,  und  erst  im  weiteren 
Verlaufe  der  Kranke  selbst  über  Einlief s,  allerdings  in 
^nem  Sinne,  berichtete.   Beiliegendes  Krankheitsjournal, 
Welches  selbständig  von  dem  ersten  Assistenzarzte  Herrn 
Dr.  Reye  geführt  wurde,  wird  die  Gleichartigkeit  dieses 
ersten  Eindruckes  in  ein  deutliches  Licht  setzen. 

W.  fühlte  sich,  trotz  aller  mündlichen  Protestatio- 
uen  gegen  das  Beleidigende,  Schreckhafte  etc.  seines 
Aafenthaltes,  sehr  bald  behaglich  in  der  Trrenstation 
und  richtete  sioh  mit  seinen  kleinen  Bedürfnissen  ein, 
üb  gelte  es,  einen  langen  und  gar  nicht  unangenehmen 
Aufenthalt  zu  nehmen,  insofern  nur  seine  verschiedenen 
IVünsohe  in  Bezug  auf  Wohnung,  Spazierengehen,  Lec- 
?  tSrc  befriedigt  würden.  Auch  das  Gesprach  behielt  nach 
der  Ueberwindung  des  ersten  Eindruckes  diesen  Charakter 

20  * 
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bei.  Der  Kranke  sprach  gerne  in  ausgedehnten  Auseio« 
andersetzungen,  die  ein  mehr  oder  weniger  offenes  Lol; 
seiner  Ausbildung,  geschäftlichen  Thatigkeit  und  aeinei 
ganzen  Verhaltens  enthielten.  Sehr  übertriebene  Vw^ 
Stellungen,  wie  sie  eine  andere  Art  Geisteskranker  ge- 
wohnlich vorbringen ,  äusserte  W,  freilich  nicht;  «r 
drückte  sich  überhaupt  mit  einiger  Zurückhaltung  aoa» 
als  wisse  er,  um  was  es  sich  handle;  aber  die  Färbong 
seiner  Darstellung  machte  den  Eindruck  des  „hysterischen 
Grossenwahns'^,  eines  Krankheitssymptoms,  das  sich  bei 
der  grossen  Klasse  an  reizbarer  Schwäche  leidend« 
Geisteskranken,  denen  W.  angehört,  wiederfindet.  Seines 
Aeusserungen  mangelte  durchaus  der  Ernst,  den  seine 
Lage  bei  dem  grossten  Leichtsinn  erzwingen  musste; 
er  spielte  nur  mit  Einzelheiten,  machte  häufig  Wortspiele^ 
die  ihn  dann  mehr  fesselten,  als  der  wesentliche  Zweck 
des  Gespräches.  In  diesem  Spielen  mit  Worten  haben 
wir  wi3der  eine  Eigenthümlichkeit  dieser  Geisteskranken. 
Es  ist  ihnen  um  das  Wesen  der  Sache  nicht  eigentlich 
zu  thun,  dem  sie  auch  in  der  That  in  Gefühl  und  Ge- 
danken fern  stehen;  es  ist  hier  die  ganz  äusserliche  Fornii 
ein  Spiel,  welches  die  unmöglich  gewordene  ernste  Arbetf 
leise  andeutet  und  den  armen  Kranken  in  einen  bebag* 
liehen  Hochmuth  versetzt.  Ich  verweise  auf  die  den 
Acten  beiliegenden  Aufsätze  des  W.  über  die  AlsterschlcnH 
etc.,  in  denen  sich  dieses  Vergnügen  an  Wortspiel^ 
verbunden  mit  einer,  Sache  und  Person  nach  gleich  nn* 
erklärlichen,  Ueberhebung,  deutlich  wiederspiegelt.  Die- 
sem Gefühl  der  persönlichen  Wichtigkeit  entspringt  sxiA 
die  Neigung  W.'^b^  das  Unbedeutende  für  werthvoll  fA 
halten,  sobald  es  nur  zu  ihm  in  Beziehungen  tritt,  und 
scheut  er  sich  nicht,  bei  der  Darstellung  irgend  eind 
gewöhnlichen  Vorfalls  denselben  auszuschmücken,  Ql^ 
ihm  gleichen  Werth  in  den  Augen  seiner  Zuhörer  SO 
verschafi^en.     Es  ist  dabei  gänzlich  gleichgültig,   ob  ein 
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iterer  Zweck  mit  dieser  Erdichtung  verfolgt  wird,  da 
$e  dem  Kranken  selbst  Gennss,  wenn  nicht  gar  Be- 
fiiiaB  ist.  So  legte  er  ein  grosses  Gewicht  aaf  seine 
respondenz  in  der  Irrenstation,  forderte  sofort  reich- 
es Schreibmaterial,  ersuchte  oni  rasche,  womöglich 
enblickliche  Befordenmg,  wahrend  diese  Briefe  weder 
Dgendes  noch  Wichtiges  enthielten.  Mit  gleicher 
;litigkeit  trieb  er  anderen  Zeitvertreib.  Zu  seiner  Un- 
akiuig  war  ihm  eine  englische  Zeitschrift  (Chambers 
mal)  gegeben:  er  äusserte  sich  mit  grosser  Weitläu- 
ot  über  irgend  einen  Artikel,  nannte  diese  Lecture 
e  „Studien*^,  versprach  sie  zu  übersetzen,  mit  An- 
koDgen  zu  versehen  und  dann  meinem  Urtheil  vor- 
gen.  Herr  Dr.  Reye  hatte  ihm  eine  Grammatik  und 
Lexicon  geliehen,  welches  Ereigniss  er  in  einer  län- 
n  Auseinandersetzung  an  einen  Verwandten  und  an 
h  dahin  ergänzte,  dass  er  mit  Dr.  Reye  Englische 
dien  getrieben  habe. 

Wenn  sich  diese  Kranken  ohne  Aufsicht  fühlen, 
tien  sie  durch  ihre  pedantisch  festgehaltenen  Ansprüche 
?n  Familien  sehr  lästig;  auch  W.  hat  seiner  Frau  ge- 
tfiber  sich  oft  genug  herrisch  und  zuweilen  darüber- 
msgehend  erwiesen:  seine  Frau  klagte,  dass  es  einige 
le  zu   directen  Angriffen   gekommen  sei,  und  schien 

nicht  wenig  zu  furchten.  Dem  festen  Willen  gegen- 
T  verschwindet  dagegen  jeder  Widerstand  dieser 
loken,  und  man  erlangt  bald  die  Ueberzeugung,  dass 
r  die  Selbstbestimmung  des  gesunden  Mannes  nicht 
banden  ist. 

Seit  6  bis  8  Jahren  zieht  sich  durch  Jas  Leben  TF.'s 
c  Kette  von  Ereignissen,  welche  nur  Symptome  dic- 

Willenlosigkeit  sind.  Auch  die  Art,  wie  er  sich  in 
i  Irrenstation  bringen  Hess,  dann  sowohl  dort  als  wäh- 
id  der  Beurlaubung  allen  Anforderungen  Folge  leistete 
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muss  ich  meiner  Erfahrung  nach  auf  dieselbe  krankhifti 
Veränderung  der  geistigen  Kräfte  beziehen. 

Auch  ohne  genauere  Nachrichten  über  die  dem  jeUi 
gen  Zustande  vorausgehenden  Ereignisse^  nmss  man  dii 
Geistesstörung  W.^s  als  eine  secundare  ansehen.  Es  lifl 
sich  mit  Bestimmtheit  das  frühere  Bestehen  einer  adi 
ven  Geisteskrankheit  annehmen,  als  deren  Folgezustiid 
die  jetzigen  krankhaften  Erscheinungen  aufzufassen  tid 
Ein  heftiger  Anfall  von  Melancholie  hat  nun  mindest« 
einmal  stattgefunden.  Nach  dem  beifolgenden  Aussog 
eines,  Behufs  der  Aufnahme  in  Homheim  ausgestellll 
Gutachtens  des  Herrn  Physikus  Dr.  Buek,  lassen  MJ 
die  deutlichen  Erscheinungen  einer  solchen  Erkraoko^ 
nicht  verkennen.  Höchstwahrscheinlich  hat  W.  aber  ipi 
terhin  einen  zweiten  Anfall  desselben  Leidens  erlitt« 
nach  der  Darstellung  der  Familie  war  ein  solcher  «I 
nigstens  das  Motiv,  W.  der  Kaltwasserbehandlung  i 
Solabona  zu  unterwerfen. 

Geheilt  wurde  W.  beide  Male  nicht.  Die  wieder 
erlangte  geistige  Gesundheit  spiegelt  sich  weder  ia  dl 
Thätigkeit  noch  im  Bewusstsein  wieder.  Nach  der  enü 
Erkrankung,  noch  mehr  aber  nach  der  zweiten,  erschfii 
W.  wie  geistig  gelähmt.  Alle  Versuche,  ihn  zu  «« 
anhaltenden  ernsten  Thätigkeit  zu  bewegen,  deren  erh 
den  massigen  Vermögeusverhältnissen  zu  seiner  und  li 
ner  Familie  Existenz  dringend  genug  bedurfte,  sohlogl 
fehl,  und  vermag  sein  ganzer  Lebenslauf  von  da  ab  M 
Unfähigkeit  und  Willensschwäche  zur  Erscheinung  i 
bringen. 

Für  die  Beurtheilung  der  mangelnden  Heilung  de 
sicher  constatirten  Geisteskrankheit  des  W.  ist  nun  v« 
sentlich,  dass  dieser  selbst  nur  unklare  Vorstellniigo 
von  der  Art  seiner  Erkrankung  hat  und,  gleich  dl 
grossen  Mehrzahl  ungcheilter  Geisteskranker,  zu  U« 
Schreibungen  seines  damaligen  Zustandes  seine  Zofloob 
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flimmt,  als  gälte  es  irgend  ein  Vergeben  zu  beschöni- 
gen. Nichta  ist  aber  wichtiger  lür  die  Beurtheilung  der 
föliigen  Heilung  Geiateakranker,  als  das  klare  Bewusst- 
ieio  der  Kranken  selbst,  sowohl  über  die  Erkrankung 
ak  die  Genesung,  und  mit  Recht  erregt  der  Mangel 
dieses  Bewnsstseins  Misstrauen,  so  günstig  auch  sonst 
ia  Zustand  eines  Geisteskranken  sich  gestaltet    haben 

Big. 

Die  Versuche  WJb^  jeden  einzelnen  verdächtigen 
Vorfall  hinweg  zu  erklären,  ist  eine  Eigenthümlichkeit 
fait  aller  chronischen  Geisteskranken.  Meist  entspringt 
diese  Auffassung  aus  der  gänzlichen  Vermischung  der 
icm  subjectiven  Gefühle  und  Vorstellungen  mit  den  ob- 
jeeÜT  bedingten;  in  anderen  Fällen  liegt  die  Absicht 
■die,  unangenehmen  Consequenzen  zu  entgehen,  wie  die 
Entfernung  aus  dem  Familienkreise,  Entziehung  der  Ver- 
■ogensdisposition  u.  dgl.  m.  In  Irrenanstalten,  wo  der- 
artige gerichtliche  Proceduren  häufiger  sind,  entwickelt 
«ch  unter  den  Geisteskranken  eine  ähnliche  Art  vorbe- 
ifitender  Instruction,  wie  sie  bei  der  älteren  Gefangniss- 
(«richtung  nicht  selten  unter  Verbrechern  bestand,  und 
jeder  beschäftigte  Gerichtsarzt  wird  genügende  Erfah- 
itDgen  über  Dissimulation  von  Wahnvorstellungen  ge- 
liebt haben.  Nach  ähnlichen  Motiven  müssen  die  vor- 
tuenden Erklärungen  TVVs  beurtheilt  werden,  und  un- 
Miegt  es,  meiner  Ansicht  nach,  keiuem  Zweifel,  dass 
okoe  den  Zwang  gerichtlichen  Verfahrens  die  krank- 
ktften    Eigenthümlichkeiten    weit    schärfer    hervortreten 

m 

würden. 

Die  Beurtheilung,  welcher  diese  Geisteskranken  sei- 
tens ihrer  Umgebung  ausgesetzt  sind,  hängt  wesentlich 
von  äusseren  Verhältnissen  ab.  Gehören  sie  einem  Stande 
BD,  dem  das  Zurückdrängen  jeder  unangenehmen  oder 
•nffidlenden  Aeusserung  in  Gegenwart  Anderer  von  Ju- 
gend auf  als  Uauptmaassregel  der  Erziehung  gilt,  ge- 
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statten  die  Vormögensverhältnisse  ein  gesohaftsloses  Le« 
ben,  so  gelten  sie  wegen  ihrer  unmotivirten  Zn-  md 
Abneigungen ,  besonders  aber  wegen  häufigen  WeehMk 
der  Lebensweise  und  einzelner  phantastischer  UntenMh» 
mungen,  wohl  für  Sonderlinge,  Originale  oder  Narra 
im  gewöhnlichen  Sinne,  aber  der  ernstliche  Verdadrt 
einer  Geistesstörung  entsteht  erst  bei  wesentlicher  0»' 
fahrdung  der  VermogensTerhältnisse. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  ihr  Geschick,  wenn  A^ 
muth  das  Loos  dieser  dann  doppelt  Unglücklichen  gs» 
worden  ist,  und  sie  nicht  gelernt  haben,  die  Ausbrüche- 
ihrer  Krankheit  soweit  zu  umhüllen,  dass  sie  weder  du 
Sitte,  noch  dem  Gesetz  wesentlichen  Anstoss  erregOT; 
Je  nach  Umstanden  als  Ordnungsstörer,  Verbrecher,  Ind 
behandelt,  vergeht  ihr  Leben  in  einem  steten  Wechi^ 
zwischen  Gefangnissen  und  Irrenanstalten.  •«! 

Hoffentlich  werden  die  ausgedehnten  Erfahmnga^ij 
welche  die  Irrenärzte  Frankreichs,  Englands  und  DeutscM 
lands  in  jüngster  Zeit  gerade  über  diese  Ellasse  Geist«» 
kranker  gemacht  haben,  bald  ihre  praktischen  Frociilt^ 
tragen  in  ausreichenden  schützenden  Maassregeln  der  BiW^ 
hörden.  •/ 

Hamburg,  am  24«  Juli  1862.  ' 


IL 

Zufolge  der  AufTorderung  des  Ober-Gerichts  babit 
die  Unterzeichneten  die  verehelichte  Eismann,  Maria  Oif^ 
t/uirina  Christiane,  geborene  Petersen,  jetzt  Arrestantin  M 
Detentionshause,  wiederholt  in  Bezug  auf  ihren  Gesaut 
heitszustand  untersucht. 

Die  pp.  Ehmann  ist  von  einem  für  das  weiblidie  Gtr 
schlecht  mehr  als  mittelgrossem  Wüchse,  starkknoohili 
dabei  sehr  robust  und  gut  genährt.  Das  schwarxeHiir 
ist  bis  auf  den  fast  kahlen  Scheitelstrioh  ziemlich  g0 
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oonserrirt,  aber  stark  gleiohmäsaig  mit  Grau  gemischt. 
Durch  die  wenig  lebhaften  Augen,  die  starken,  etwas 
hiDgenden  rothen  Backen,  die  niedrige  Stirn,  erhält  das 
Gesicht  den  Ausdruck  von  Bohheit  und  Dummheit.  Die 
Untersuchung  des  Körpers,  welche  sich  auf  die  inneren 
Genitalien  erstreckte,  ergab  keine  bemerkenswerthe  Ab- 
normität. 

Die  Aeusserungen  des  pp.  BUmann  bewiesen  ein  hin- 
reichendes Verstandniss  für  die  ihr  vorgelegten  Fragen. 
Sie  sprach  gern  und  weitläufig,  und  bald  nach  Beginn 
les  Gespräches  völlig  unbefangen  über  frühere  wie  spä- 
tere Begebenheiten  aus  ihrem  Leben,  ihre  Eltern,  Lieb- 
iMiber,  den  späteren  Mann,  ihre  Herrschaften,  erwähnte 
fsm,  wie  sie  gegenwärtig  den  ganzen  Tag  beschäftigt 
lei,  dass  sie  gern  arbeite  und  der  Kastellan  des  Deten- 
Sonshanses  gewiss  mit  ihr  zufrieden  sein  müsse.  Bei 
Erwähnung  des  von  ihr  begangenen  Verbrechens  brach 
Ab  wiederholt  in  Thränen  aus.  Der  Gedanke  an  den 
Tod  ihres  Kindes  lasse  ihr  Tag  und  Nacht  keine  Buhe, 
lie  müsse  oft  aus  Herzensangst  beten  —  (einige  Beue 
Knd  Bitte  um  Verzeihung  ausdrückende  Gesangbuchverse 
isorden  hier  wörtlich  vorgetragen)  —  hoffe  aber,  dass 
ik  Herrgott  ihr  das  vergessen  werde.  Sie  würde  Alles 
hergeben,  Tag  und  Nacht  arbeiten,  wenn  sie  ihren  Jun- 
gen wieder  lebendig  und  mit  ihren  übrigen  Kindern  um 
iich  haben  könne.  Sie  sei  ja  sonst  immer  gut  gegen 
de  ihre  Eander  gewesen,  habe  ihnen  stets  satt  g^e- 
hsn  und  für  Kleidung  gesorgt,  auch  sie  niemals  hart 
bdiandelt.  Auch  die  Vorhaltung,  dass  die  Schwere 
ihres  Verbrechens  ihr  doch  vorher  bei  dem  Gedan- 
ken an  dasselbe  bewusst  und  ihr  doch  schon  aus  der 
Bibel  die  auf  diese  That  stehende  Strafe  bekannt  gewesen 
wn  müsse,  gab  sie  dieses  unter  Jammern  und  Wehklagen 
so,  wiederholte  das  betreffende  Gebot,  welches  sie  ihrem 
Vater  selbst  öfter  aus  der  Bibel  vorgelesen  habe,  meinte 
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aber  dann,   Pook  sei  an  allen   ihrem  Unglück  Scho 
Gott  werde  ihr  verzeihen  und  zugeben,   dass  man 
gestatte,  mit  ihren  Kindern  wieder  zusammen  zu  \A 
wenn  sie  ihre  Strafe  abgesessen  habe.     Sie  wolle  ai 
Alles  tbun,  was  man  von  ihr  verlange,  arbeiten,  bis 
nicht  mehr  könne  u.  dgl.  m.    Wiederholt  klagte  sie,  i 
sie  keinen  Besuch  von  ihren  Kindern   erbalte,  und 
dringend,  man  möge  sich  doch  für  sie  verwenden,  c 
diese  sie  im  Detentionshause  besuchen  dürften. 

Ueber  die  Grunde,  so  wie  die  Art  der  Ausfuhn 
des  Verbrechens,  liess  sie  sich  in  genauer  Uebereiost 
mung  mit  ihren  Aussagen  im  „articulirten  Verhör"  i 
Stets  kam  sie  darauf  zurück,  dass  Pook  an  ihrem  I 
glück  Schuld  sei.  Sie  habe  so  viel  für  ihn  gethao, 
in  reinem  und  ganzen  Zeuge  gehalten,  Geld  habe  et 
wenig  gegeben,  dass  die  Arbeit  so  gut  wie  umsonst 
wesen  sei.  Er  sei  aber  von  Anfang  an  undankbar 
wesen,  sei  von  ihr  gezogen  und  habe  es  mit  der  I 
Meincke  gehalten;  das  sei  der  erste  Dank  für  ihre  . 
beiten  und  Auslagen  gewesen.  Auch  ihre  Tochter  h 
sie  Pook^s  wegen  in  das  Stift  gebracht,  obwohl  sie 
so  gutes  und  fleissiges  Kind  gewesen  sei.  Pook  h 
immer  so  gesprochen,  als  ob  er  wieder  zu  ihr  sie 
wolle,  wenn  sie  allein  wohne.  Das  Madchen  habe 
aber  schon  deswegen  weggebracht,  weil  Pook  Absid 
auf  sie  gehabt  und  wiederholt  gedroht  habe,  »daai 
das  Mädchen  entjungfern  wolle^.  Das  Madchen  sei 
hübsch  und  klug  und  viel  zu  gut  für  einen  Menso 
wie  PooL 

Durch  Pook  sei  zuerst  der  Gedanke  in  sie  geb 
men,  ihren  Sohn  Adolph  um's  Leben  zu  bringen. 

Pook  habe  gerade  diesen  Jungen  am  wenigsten 
den  können  und  mehr  als  zuvor  davon  gesprocheoy  i 
der  zu  ihr  zu  ziehen,  wenn  sie  diesen  Jungen  los  wi 
Als  sie  nun  die  Absicht  geäussert,  denselben  wieder  < 


ak  gagen  dm  Knaben,  k  sei  diMer  banaden 
gagM  A«i  gewesen. 

Ml  «n  Ungsr  Jnnga  gewceen,  der  wohl  geiMfkt, 
■Rt  Poti  treiba  und  weshttlb  «ie  so  viel  an  an 
Wicderiiolt  habe  er  deswegen  mit  ihr  gesoliol- 
besonden  Tiel  in  den  letzten  Wouheo  vor  der 
nng  dea  Verbrechens.  Sie  glaubte  nnd  Arditete 
der  Jnnge  werde  Allee  verrathen  and  ei«  mit 
iler  die  Leute  bringen.  Aach  Pook  habe  dies 
.  aod  ibr  es  wiederholt  gesagt,  „deswegen  b*be 
den  Jungen  nicht  ausstehen  können."  So  habe 
{;*•  wegen  ein  so  schweres  Verbrechen  gethan, 
.  «aen  so  schlechten  Menschen  (wie  sie  ihn  jetzt 
ihren  guten  Sobn  nm*H  Leben  gebrachL 
bcr  ihr  Be6nden  während  ihrer  jetzt  über  ein 
nemde  Haft  genau  befragt,  erwähnt  sie  nur,  dass 
les  Nachts  aufwache  und  dann  weine  nnd  bete, 
weilen  BD  Eopbohmerzen  in  der  Scheitelgegend 
Maonders  während  ihrer  nimiatlicUen  Reinigung. 
■Wohlsein  habe  sie  aber  weder  Torfaer  noch  jetzt 
SB  Arbeiten  abgehalten.  Sie  klagte  femer  über 
1  letzter  Zeit  innehmeode  UedächtniBsschwäohe, 
sich  iodees  nicht  constattren  liesa,  da  das  Ge- 
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ten  Gesundheit  erfreut  und  war  niemals,  ihre  W<k 
betten  abgerechnet,  über  die  Daner  mehrerer  Wc 
hinaus  arbeitsunfähig.  Die  Menstruation  ist,  so  wei 
Erinnerung  der  Angeklagten  reicht,  stets  regelmässig 
wesen,  sie  floss  meist  stark,  hielt  meist  5,  oft  au 
Tage  an.  Sie  fühlte  sich  während  derselben  wedei 
sonders  angegriffen,  noch  litt  sie  an  nervösen  Besd 
den,  wie  fast  stets  mit  abnormen  Menstmations-V« 
nissen  Terbundcn  zu  sein  pflegen ;  sie  erinnert  sidi  i 
jemals  auf  Grund  derartiger  Beschwerden  auch  nur 
Tag  das  Bett  gehütet  oder  ihre  Arbeit  ausgeseti 
haben.  Eine  der  ärztlichen  Untersuchungen  fiyic 
rade  während  einer  solchen  Periode  statt;  es  war 
möglich,  irgend  welche  körperliche  oder  gemutl 
Veränderung  bei  der  Eismann  nachzuweisen.  Sie  i 
sich  vollkommen  rüstig  und  hatte  gescheuert,  bis  si 
Untersuchung  abgeholt  war.  Auf  Anfrage  äussert 
die  Meinung,  dass  ihr  Monatsfluss  doch  seit  zwei 
ren  wohl  seltener  und  weniger  reichlich  gewesen 
Die  EUmatm  hat  sechs  Wochenbetten  durchgen 
welche  ebenso,  wie  die  Schwangerschaften,  völlig 
mal  verliefen.  Alle  Kinder  lebten  gleich  nach  dei 
burt;  das  erstgeborene,  ein  uneheliches  Kind,  starl 
nige  Wochen  alt,  die  übrigen  fünf  wuchsen  heran 
leben  heute  noch  bis  auf  den  ermordeten  Sohn  Al 

Die  Eltern  der  Eismann  waren  rüstige,  fast  ii 
gesunde  Leute  und  erreichten  beide  ein  hinreicheiM 
hes  Alter.  Weder  bei  ihnen,  noch  bei  den  übrigen 
dem,  den  Geschwistern  der  Eismann^  kam  Geistesfc 
heit,  Epilepsie  oder  ein  anderes  diesen  verwandtes 
vöses,  chronisches  Leiden  vor.  Die  Kinder  der  EU 
waren  von  diesen  oder  anderen  chronischen  KraoU 
völlig  frei  geblieben. 

Das  Ergebniss  des  wichtigsten  Theiles  der  ärsti 
Untersuchung,  der  unmittelbaren  Beobachtung,  li^ 
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^  00  klar  vor,  als  diese  selbst  einfach  und  durch  keinerlei 
Nebenumstände  complioirt  war.  Das  Verhalten  der  EU' 
masm  während  dieser  Beobachtungen  zeigte  auch  nicht 
den  leisesten  Anhaach  von  Geisteskrankheit.  Ihre  gei- 
stigen Functionen,  welche  während  mehrerer  und  län- 
gerer Unterredungen  unter  verschiedenen  Veranlassungen 
wiederholt  in  Thätigkeit  versetzt  wurden,  bewegten  sich 
ganz  in  der  Breite  des  gesunden  geistigen  Lebens.  Bei 
ftller  Beschränktheit  ihres  Bildungszustandes  hatte  sie 
eine  genügende  geistige  Auffassungsgabe  für  alle  sie 
Biher  angehenden  Verhältnisse ;  sie  hatte  gesunden  Men- 

I  aehenverstand  genug,  um  Menschen  und  Dinge,  mit 
denen  sie  in  Berührung  kam,  richtig  zu  behandeln  und 
Kntzen  aus  ihnen  zu  ziehen.  Trotz  grosser  sinnlicher  An- 
triebe hat  sie  sich  mit  einem  gewissen  Geschicke  bis  zur 
letzten  Katastrophe  durchlavirt,sich  vorNoth  und  drücken- 
Sorgen  bewahrt  und  es  vermocht,  bei  allen  Wechsel- 
en ihres  Geschickes  eine  gewisse  äussere  Anstäudig- 
it  zn  bewahren.  Sie  ist  nie  eigentlich  Bettlerin  gewesen, 
Sondern  hat  sich  stets  mit  Erfolg  durch  tüchtiges  Arbeiten 
fiber  Wasser  zu  halten  gewusst.  —  Diese  Seite  ihres 
Xtebens  hat  sie  trotz  dem  nur  zu  o£fen  vorliegenden 
^Juig  zu  grober  Sinnlichkeit   auch    in    einer    gewissen 

■  I  Achtung  vor  Anderen  und  vor  sich  selbst  erhalten,  und 
'  ^nd  dieses  Selbstgefühl  der  tüchtigen  Arbeit  häufig  ge- 
^Mig  Ausdruck  in  ihren  Aeusserungen.  Uebcr  Andere 
^Irtfaeilte  sie  billig  und  ihren  eigenen  Verhältnissen  ent- 
^Mrechend;    nur  die  Erinnerung  an  Pook  hatte  sich  so 

4  <lnt  ihrer  jetzigen  schrecklichen  Lage  verwebt,  dass  es 
^  schien,  als  hielte  sie  ihn  wirklich  für  den  wissent- 
lichen Anstifter  des  Verbrechens.  Zerlegte  man  aber 
tlieses  Verhältniss  durch  einzelne  bestimmte  Fragen,  so 
Erwies  sich  leicht,  dass  sie  sich  selbst  in  diese  Täuschung, 
^ie  man  zu  sagen  pflegt,  hineingelogen  hatte,  da  sie 
ihrem  eigenen  Gewissen  gegenüber  das  Bedürfniss  einer 


310  Meyer, 

wenigstens  theilweisen  Excnlpation  auf  keine  andere ¥7 
befriedigen  konnte. 

Der  Gedanke  der  TerhängnissvoUen  That  lässt 
im  Bewusstsein  der  EUmarm  durch  alle  Stadien  mit 
reichender  Klarheit  verfolgen.  Dass  diese  That 
schreckliches  Verbrechen  sei,  hat  sie  sich  selbst  in 
nem  Augenblicke  zu  verhehlen  vermocht.  Es  wi 
alle  Vorbereitungen  getroffen,  um  keinen  Verdach' 
der  nächsten  Umgebung,  den  Arbeitgebern  und  f 
Poock  zu  erregen.  Als  ein  unerwarteter  Besuch 
Letzteren  die  Umstände  weniger  gunstig  gestaltd 
wird  die  Ausfuhrung  um  eine  Woche  verschoben. 

Auch  die  Todesart  und  die  Gegend  derselben 
in  demselben  Sinne  gewählt;  einige  Zufalle,  w« 
Entdeckung  befürchten  Hessen,  sucht  sie  nach  Ki 
aus  dem  Wege  zu  räumen. 

Der  That  fast  auf  dem  Fuss  folgte  jene  rai 
Aengstlichkeit,  gemischt  aus  Gewissensbissen  und  F 
vor  Entdeckung,  welche  Neulinge  in  Verbrechen  in 
ungeschickten  Versuchen,  den  Verdacht  von  sich  i 
lenken,  antreibt.  Versuche,  welche  nach  alter  crimini 
scher  Erfahrung  "auf  eine  charakteristische  Weise 
Verbrecher  schon  gebunden  der  Hand  der  sudu 
Gerechtigkeit  überliefern  und  denen,  wie  bei  der 
numn^  das  volle  Bekenntniss  auf  dem  Fuss  folgt 

Gleich  nach  der  That  suchte  die  Ebmann  du 
Begegnenden  auf  eine  fluchtartige  Weise  zu  verme 
welohe  sofort  die  Aufmerksamkeit  dieser  Personen  en 
und  sie  zu  werthvollcn  Zeugen  stempelte.  Nach  fi 
zurückgekehrt,  eilt  sie  rasch  zu  PooAr's  Wohnung, 
aber  nicht  selbst  hinein,  sondern  lässt  ihn  rufen,  eOl 
fort,  ehe  er  dem  Rufe  Folge  leisten  konnte,  weil 
keine  Ruhe  hatte. 

Aber  diese  Ruhe  fand  sich  zu  Hause  nicht: 
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lief  beständig  Trepp  aof  Trepp  ab^.  Sie  schlief  weder 
iiese,  noch  die  folgenden  Nächte.  Am  Montag  ging  sie 
■  ihrer  ^Angst  und  Unruhe^  nach  ihres  Sohnes  Lehrer, 
Übt,  um  Erkundigungen  einzuziehen,  deren  Erfolg  sie 
wM.  kannte.  Sie  arbeitet  wieder,  [wie  am  Sonnabend, 
im  immer  in  Angst,  ohne  an  Essen  und  Trinken  zu 
bttken. 

Dann  folgt  am  Dienstag  der  Gang  zur  Leiche  ihres 
Winea,  an  welcher  sie,  von  derselben  Furcht  getrieben, 
m  9o  aafTallender  Weise  den  von  Niemanden  bis  dahin 
liliegten  Verdacht  von  sich  zu  entfernen  sucht,  dass  un- 
■itftelbare  Haft  erfolgen  musste.  Das  Bewusstsein  der 
vkweren  Schuld  trieb  sie  dann  zuerst  zum  raschen  voll- 
MkidigeD  Bekenntniss,  später  wieder  zum  Versuch,  durch 
Ifannlation  von  Geistesstörung  den  schweren  Folgen  ihrer 
bat  wenigstens  vorläufig  aus  dem  Wege  zu  gehen. 
Ifwentlich  wird  sie  noch  jetzt  von  demselben  Gemuths- 
jfertande  reuevoller  Angst  beherrscht. 
|v  Ihre  Aeusserungsweise  über  die  Thai  und  ihre  Folgen 
Ipigen  durchaus  das  Gepräge  der  Wahrheit,  sie  sind  in 
übertriebenen  Ausdrücken  gehalten,  in  welchen  Leute 
leren  Standes  sich  Luft  zu  machen  pflegen,  und  Worte 
Mienen  lassen  an  dem  Bewusstsein  der  Schuld,  dem 
;en  Wunsch,  um  jeden  Preis  das  Geschehene  unge- 
■Üiehen  machen  zu  können,  nicht  zweifeln. 

Wenn  die  EUmatm  in  einigen  Verhören  durch  ihre 

um  baldige  Entlassung,  „da  sie  nun  Alles  gesagt^, 

unklaren  Vorstellungen  von  der  ihrem  Verbrechen 

chenden  Strafe   kund  gab,   wenn  sie  noch  jetzt 

Gedanken  an  diese  schwersten  Strafen  des  Gesetzes 

sich  zu  weisen  scheint,    so  theilt  sie  diese  Selbst- 

ung  über  den  Grad  der  Strafe  mit  nicht  wenigen 

^^ränkten  Verbrechern  ihres  Standes.     Criminalisten 

''^  Gefibgniss-Directoren  ist    es  bekannt,    wie  häufig 

^^rbitaate  Hoffnungen  in  Bezug  auf  Strafmilderung  von 


/ 
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ErstlingSTerbrechern  an  ein  offenes  vollständiges  B< 
niss  der  Sobald  geknüpft  werden.  Diesem  Ui 
kann  nioht  einmal  die  Bolle  eines  entfernten  Ver 
aaf  eine  etwa  vorhandene  Geistesstörung  den  zahl 
und  gewichtigen  Thatsaohen  gegenüber  eingeräos 
den,  welche  die  geistige  Gesundheit,  oder  riohtig 
gedrückt,  die 'Abwesenheit  einer  Geisteskrankheit 
EUmann  zur  Zeit  der  That  ausser  Frage  stellen. 
Bei  der  Zahl  und  Entschiedenheit  der  Thal 
welche  das  ürtheil  über  den  Geisteszustand  der  J 
und  seine  Beziehungen  zur  incriminirten  That  best! 
wäre  es  unnütz  gewesen,  Nebenumstande  in  die  Dil 
hineinzuziehen,  da  selbst  einige  dunkle  oder  abwe 
Erscheinungen  das  Endresultat  der  ärztlichen  C 
chung  nicht  wesentlich  abändern  konnten.  Mit  d 
Stellung  dieses  Endresultates:  „geisteskrank  ode 
geisteskrank'^,  ist  indess  nicht  in  allen  Fällen  di 
der  Aufklärang  erreicht,  welchen  der  Richter  voi 
der  beurtheilenden  Aerzte  fordern  kann.  Der 
verlangt  zur  Beruhigung  seines  Gewissens,  dass  c 
alle  Zustände  berücksichtige,  welche  eine  Milder 
höchsten  Strafmaasses  gestatten,  insofern  sie  se 
volle  Zurechnungsfähigkeit  mehr  oder  weniger  zi 
trächtigen  scheinen.  Soll  aber  die  erste  Frage  ' 
sogen,  beschränkten  Zurechnungsfähigkeit  nicht 
unbestimmtes  Gerede  über  die  gesetzliche  Zured 
fihigkeit  überhaupt  ausarten,  so  handelt  es  sich 
nur  um  eine  Reihe  krankhafter  Zustände,  weloh< 
rungsmässig  die  Herrschaft  des  freien  Willens  bee 
tigen,  indem  sie  die  Widerstandsfähigkeit  gegen 
Reize  schwächen,  oder  die  Leidenschaft  des  erl 
Individuums  im  Allgemeinen  steigern.  In  diese  Ki 
gehören  u.  A.  die  Gewohnheitssäufer,  an  Epilepi 
anderen  ihr  verwandten  Nervenkrankheiten  L< 
Kranke  dieser  Art  pflegen  ihre  Schwäche  selbst  zi 
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«D,  gehen  meist  der  Versuchung  vorsichtig  aus  dem 
^ege  oder  überlassen  sich  ihr  nur  unter  gewisser  Con- 
role.  In  Familien  mit  starker  Anlage  für  Geisteskrank- 
leiten  pflegen  die  nicht  entschieden  geisteskranken  Mit- 
[Heder  oft  sammtlich  an  dieser  Art  Gemüths-  oder  Gei- 
lesschwäche  zu  leiden.  Meist  pflegen  indess  die  Ver- 
rechen  dieser  Personen  schon  in  der  Art  der  Motivirung 
der  der  Ausfuhrung  sich  durch  mancherlei  Seltsamkei- 
m  ansznzeiohuen.  Die  Umstände,  unter  welchen  die 
%at  der  EUniann  zur  Ausführung  gelangte,  erscheinen 
ieht  so  ungewöhnlicher  Art,  um  den  Verdacht  zu  recht- 
niigen,  dass  eine  krankhafte  Veränderung  im  Organis- 
nia  von  wesentlichem  Einflüsse  gewesen  sei,  selbst  wenn 
Kese  Veränderung  factisch  bestiinde.  Die  Ausführung 
ler  That  war  so  beschaffen,  dass  sie  als  ein  wichtiges 
loment  für  die  Zurech nungsfahigkeit  betrachtet  werden 
nisste.  Die  Motivirung  weicht  ebenso  wenig  von  der 
kgel  verbrecherischer  Thaten  ab.  Es  galt  das  Hindcr- 
ms  aus  dem  Wege  zu  räumen,  welches  der  Befriedigung 
iB^r  sinnlichen  Begierde  im  Wege  stand.  Alles  war 
iasu  angethan,  diese  Begierde  und  die  Erbitterung  gegen 
lit  Hindemiss  zu  steigern.  Die  starke  natürliche  Nei- 
[ong  zur  Wollust  musste  durch  die  gelegentlichen  Be- 
Dche  des  Liebhabers  mehr  entflammt  werden,  als  wenn 
ine  gänzliche  Trennung  stattgefunden  hätte. 

Dass  der  Wunsch,  mit  Pook  wieder  ganz  zusam- 
Mnzuwohnen,  durch  die  Eifersucht  gegen  die  Ldfia 
Meineke^  zu  welcher  er  gezogen  war,  seine  rechte  quä- 
ilttde  Schärfe  erhielt,  lusst  sich  wohl  voraussetzen. 
Schon  durch  seine  Besuche  erweckt  Pook  stets  von 
Henem  die  Hoffnung,  qs  werde  ihr  gelingen,  ihn  wie- 
itx  ganz  für  sich  zu  gewinnen.  Dass  ihre  Kinder  ihn 
tkhielten,  wieder  zu  ihr  zu  ziehen,  hat  er  ihr  oft  zu 
^trsiehen  gegeben. 

Ihm  zur  Liebe  hatte  sie   bereits   früher   einen  jün- 

ZclUehrift  L  Psychiatrie.  XXIV.   3.  ^i 
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geren  Sohn  und  ihre  Toohter  weggeschickt,  cbm 
wieder  ihren  Sohn  Adolph  zu  eich  genommen,  we 
doch  nicht  za  ihr  zog  und  sie  ein's  der  Kinder  i 
hahen  wollte.  Gegen  dieses  Kind  fasste  Pook  b» 
besonders  grosse  Abneigung,  drang  wiederholt  au 
Entfernung  und  versprach  bestimmter,  als  je  zuvc 
er  zu  ihr  ziehen  wolle,  wenn  sie  den  Jungen  loi 
Dieser  Sohn  war  aber  nun  nicht  blos  ein  passive 
derniss,  sondern  drohte  auch  ein  recht  activer  1 
fried  zu  werden.  Die  Unmöglichkeit,  diesen  Sa 
derswo  unterzubringen,  bildet  das  Hauptmotiv  zu 
aber  es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  der  Aerg€ 
die  offenbare  Opposition  ihres  Sohnes  gegen  ih 
hältniss  zu  Pook  und  die  Angst,  jener  werde  < 
zu  anderen  Leuten  sprechen  und  Pook  ganz  verl 
die  EUtnann  vom  verbrecherischen  Wunsch  ras4 
entschieden  zur  verbrecherischen  Tbat  überführte 

Rohe  Sinnlichkeit  und  Beschränktheit  der 
genz,  oder  in  derberer  Fassung,  Bohheit  und  Dqi 
bilden  überall  den  fruchtbaren  Boden  des  Verbi 
Ob  und  wiefern  diese  leider  nicht  allzuseltene  * 
nation  die  Zurechnungsfahigkeit  beschränke ,  1 
Richter  oder  noch  eher  der  Gesetzgeber  zu  best 
ist  aber  in  keiner  Weise  Sache  der  ärztlichen  Bi 
lung.  Diese  hat  lediglich  darüber  zu  entscheid 
gewisse  Handlungen  sich  im  Zustande  der  Abhaii 
von  gewissen  krankhaften  Vorgängen  des  Orgf 
befinden. 

Bei  der  EUmami  bestehen  nun  überhaupt  keine 
hafte  Zustande  des  Nervensystems,  denen  man  ei 
artige  Deutung  geben  dürfte.  Das  Fehlen  die» 
vosen  Zustände  aber  in  der  ganzen  Familie  der  E 
sowohl  in  auf-  als  absteigender  Linie,  darf  nacl 
Erfahrungen  als  ein  Grund  mehr  angesehen  werd 
Constitution  der  Eismann  nach  dieser  Seite  hin,  a 
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l)eraii8  feste  za  betrachten  nnd  berechtigt  zu  der  ^n- 
ihme,  dass  hier  keine  Neigung  zu  s.  g.  zweifelhaften 
emuthszuatänden  bestehe. 

Von  Seiten  des  Herrn  Vertheidigers  sind  die  sexuel- 
D  Antriebe  der  Eismann^  so  wie  ihre  Menstruations- 
erbältnisse  als  besondere  Verdachtsgründe  eines  geistig 
«torten  Zustandes  hervorgehoben  worden. 

Es  ist  bekannt,  dass  noch  vor  wenigen  Decennien 
de  schärfer  hervortretende  sexuelle  Beziehung  vor  den 
riminalgerichten  bei  der  Beurtheilung  weiblicher  Ver- 
eoher  als  genügender  Grund  der  Unzurechnungsfähig- 
it  geltend  gemacht  wurde.  Das  Unhaltbare  und  ge- 
dezu  Leichtsinnige  eines  derartigen  Standpunktes  konnte 
dess  nicht  verfehlen,  seitens  der  Gerichtshöfe  und  der 
Bsetzgebung  selbst  (Preussen)  eine  derbe  Zurechtweisung 
rvorzurufen.  Es  musste  in  jedem  einzelnen  Falle  zu- 
it  die  Geisteskrankheit  selbst  nachgewiesen  werden,  ehe 
gestattet  werden  konnte,  irgend  eine  sexuelle  Erkran- 
ng  als  deren  genugende  Ursache  anzuführen.  Bei  der 
«nonfi  konnte  übrigens  von  einer  sexuellen  Erkrankung 
erhaupt  nicht  die  Rede  sein.  Weder  die  Dauer  der 
iselnen  Menstruations  -  Perioden  bis  zu  einer  Woche 
dl  deren  Bestehen  nach  vollendetem  fünfzigsten  Le- 
Dsjahre  sind  so  ungewöhnlich,  um  als  etwas  Krank- 
ftes  angesehen  werden  zu  können.  Die  Eismann  selbst 
i  diese  Verhaltnisse  niemals  als  krankhaft   empfunden. 

Hamburg,  am  25.  März  18G4. 
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Von 

Dr.  II.  Scltaie« 

Hülfsarzt  in  Illenan. 


Schon  seit  den  ältesten  Zeiten  unserer  Wissenschaft 
existirt  die  Schilderung  einer  Krankheit,  deren  vorwie* 
gende  Symptome  in  einer  tiefen  Störung  der  Himfuno-' 
tionen  bestehen,  und  die  in  meist  sehr  acutem  Verlaufe 
einen  äusserst  perniciösen  Charakter  darbietet.  Mit  der 
Bezeichnung  Phrenüü  war  wohl  ein  Name,  aber  keiii0 
bestimmte  Fixirung  der  wesentlichen  Symptome  gefim- 
den.  Diese  musste  aber  um  so  schwieriger  werden,  j* 
umfänglicher  für  die  klinische  Casuistik  das  Material 
anwuchs,  indem  nicht  blos  primäre  Symptomencomplexf 
der  Phrenitis  sich  dem  Ärzte  darboten,  sondern  das  be» 
treffende  Krankheitsbild  auch  sehr  oft  als  secundärer  oder 
complicirender  Process  einer  anderen  Organerkrankoog 
sich  anschloss. 

Es  kann  hier  nicht  Aufgabe  sein,  die  Geschichte  der 
Phrenitis  von  Hippocratea  an,  bei  dem  dieser  Äusdruok 
schon  vorkommt,  vorzuführen.  Es  wäre  dies  reichlicher 
Stoff  für  eine  eigene  Bearbeitung.  Diese  würde  zeigen, 
wie  der  Krankheitsbegriff  immer  mehr  ein  vager  werden 

*)  Vortrag,  auf  der  Local-Versammlung  in  Carlsruhe  am  26.Mirs 
d.  J.  gebalten. 
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oudste,  da  man  getrea  der  gerade  herrsohenden  Doctrin 
iiDiner  frische  Ausgangspunkte  für  die  Untersuchung 
wählte,  und  xwar  immer  nur  für  die  oder  jene  empiri- 
sohe  Krankheitsreihe ,  worauf  man  den  Befund  des 
Einzelfalles  aber  sofort  gcneralisirte.  Das  Resultat  ist 
üe  grosse  gegenwärtige  Verwirrung,  die  kaum  in  irgend 
»oem  Gebiete  grösser  sein  kann,  als  eben  hier.  Es  ist 
swar  wohl  ohne  Zweifel  in  der  in  Rede  stehenden  Krank- 
leitfiform  selbst  mitbegründet  gewesen,  indem  sie  so  sehr 
)ft  nur  Vages,  Unselbständiges  darbot;  aber  gerade  des- 
lalb  muss  sie,  so  gut  es  eben  geht,  abgegränzt  und  so, 
feil  weniger  leicht  direct  aufklärbar,  durch  Anlehnung 
ider  Einbeziehung  in  die  umgränzenden  bekannteren  Ge- 
riete des  nosologischen  Systems  dem  Verständuiss  näher 
;d>racht  werden. 

Wenn  ich  heute  selbst  mit  einem  Versuche  hiezu 
orangehe,  so  geschieht  es  vorzugsweise,  um  Ihre  Auf- 
lerksamkeit  dieser  pars  minor  unserer  Pathologie  wie- 
er  zuzuwenden  und  f&r  gegenseitige  Belehrung  anzu- 
!gen.  Es  wird  Ihnen  nichts  wesentlich  Neues  sein,  was 
li  vorbringe,  aber  vielleicht  hat  in  solch  schwebenden 
Hgen  auch  das  Alte  ein  Recht  der  Behauptung,  bc* 
loders  wenn  —  wie  gerade  für  diese  Frage  —  ans  un- 
arer  Anstalt  ein  hinlängliches  Material  an  guten  Krank- 
obberichten  zur  Verwendung  und  Verarbeitung  bereit 

■SB«. 

Was  ist  Delirium  acutum?  Ist  es  eine 
estimmtc  Krankheitsklasse,  eine  bestimmte 
wrankheitsform,  hat  es  seine  Sonderstellung, 
reil  es  unter  gar  keine  Rubrik  des  übrigen 
lOiologischen  Systems  passt? 

Von  einer  bestimmt  formulirtcn  pathologisch-anato- 
Buichen  Anschauung  können  wir  nicht  zur  Beantwortung 
ii«Ber  Frage  schreiten.  Die  mehrfachen  Versuche,  die 
in  der  Literatur  nach  dieser  Richtung  verzeichnet  sind, 
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haben  die  Unfruchtbarkeit  dieses  Standpunktes  for  q 
seren  vorliegenden  Zweck  dargethan.  Die  pathologisd 
anatomische  Frage  ist  vielmehr  ein  Problem,  dessen  L( 
sung  erst  nach  gründlicher  Sichtung  und  Ordnung  de 
klinischen  Materials  unternommen  werden  darf.  Der  ein 
zige  Weg  ist  der  klinische. 

Auf  diesem  haben  wir  ohne  vorgefasstes  Schema 
ohne  apriorische  Hinneigung  zu  der  oder  jener  Vereim 
gungs-  oder  Trennungsweise  das  uns  zu  Gebote  stehend 
Material  untersucht. 

Es  ergab  sich  dabei,  dass  unter  der  grossen  Beib 
von  Krankheitsbildern ,  die  man  unter  dem  Namen  De 
lirium  acutum  zusammenwarf,  sich  ein  bestimmte 
abgränzbarer  Symptomen complcx  herausfinde! 
Hess.  Bald  trat  dieser  complicirend  zu  einem  andera 
Leiden,  so  zu  einem  schon  vorhandenen  Cerebralleidei 
oder  zu  einer  peripheren  Erkrankung;  bald  zeigte  6 
sich  scheinbar  isolirt,  idiopathisch,  bei  einem  vorher  nid 
erkrankten  Individuum.  Durch  alle  individuellen  Näao 
cirungen  Hessen  sich  die  einzelnen  Bestandtheile  desselbe 
nachweisen,  so  dass  demselben  eine  wesentliche  Stellooj 
zum  ganzen  Processe  nicht  abzusprechen  war.  Eine  De 
tailbeschreibung  desselben  wird  uns  somit  das  bietet 
was  unsere  nächstgestellte  Aufgabe  nach  einer  klinisdu 
Analyse  des  Sammelnamens  Delirium  acutum  verlang 
Das  Bestreben,  möglichst  reine  Formen  als  Ausgang! 
punkt  unserer  ganzen  Untersuchung  zu  gewinnen,  wir 
uns  zunächst  die  sogenannten  idiopathischen  Fälle  dsb( 
berücksichtigen  lassen. 

Dieser  charakteristische  constanteSymptomencompk 
bezieht  sich  nun 

I.  auf  die  Störung  der  psychischen  Functionen; 
U.  auf  die  Störung  der  motorischen  Functionen; 

III.  auf  die  Störung  der  vegetativen  Processe; 

IV.  auf  den  acuten  Verlauf; 
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V.  tuf  die  Uemissioncn  während  desselben ; 
VI.  «if  den  dorchweg  pernioiösen  Cfaarakter. 
Beginnen  wir  nun  mit  der  genaueren  Analyse. 
I.  Die  Störung  der  psychischen  Functionen. 

a)  Nach  direot  psychischer  Seite. 
Alle  Kranken  delirircn  —  daher  auch  der  Name 
är  die  ganze  Krankheitsgruppe.  Die  Form  des  Deliriums 
ist  80  charakteristisch,    dass  wir  demselben,    trotz    des 
Widerspruchs  von  Jenaefh^  einen  pathognomischen  Werth 
viodiciren  müssen.   Parallel  den  zwei  unten  zu  erörtern- 
den speciellen  Ejrankheitsgruppen  ist  der  Typus  dessel- 
ben ein  zweifacher.    Das  Delirium   des  ersten  Ty- 
pus hat  einen  ruhigen,  träumerischen  Charakter;  es  be- 
w^   sich  in   zusammenhangslos  angereihten  Ueproduc- 
tionen,  zwischen   die  sich  hin  und  wieder  eine  Apper- 
ception,  aber  mit  kaum  dämmernder  Klarheit  einschiebt. 
Sehr  oit  erhält  —  nach   der  Keaction   des  Kranken   zu 
«chliesseu    —    eine    dieser    aufstrebenden    Vorstellungen 
liallucinatorische  Evidenz;  dann  spinnt  sich  der  Traum- 
aostand    wieder   fort    in   dissolutem   Gang  ohne   Asso^ 
ciationsgesetze;    bald   geht   selbst    die  Deutlichkeit   der 
Worte  verloren,    neugebildete,  meist  ganz  sinnlose,  mi- 
schen sich   ein,  bis  mit  dci*  Unverständlichkeit  des  In- 
haltes   auch    der  Klang    derselben    verloren     geht    und 
«iaem  monotonen  Lispeln,    zeitweise  durch   auffahrende 
Schreilaute  unterbrochen,  Platz  macht.    Es  ist  unschwer 
in  diesem  Typus  des  Deliriums,  das  einer  ganzen  Grup];>e 
der  unter  unserem  Krankheitsnauien  verzeichneten  Fälle 
angehört,    die   grosse  Analogie   mit  dem  Fieberdelirium 
ichwerer    acuter    Krankheiten    zu    erkennen.    —    Desto 
ichärfer   charakterisirt   sich   der  zweite    Typus,    dem 
die  grössere  als  Delirium  acutum  aufgefTihrte  Zahl   von 
Snmken    angehört.     Im   Gegensatz    zum    vorigen    trägt 
dieaer  den  Charakter  der  Aufregung,   und  zwar  con- 
BtaQt  mit  der  spcoiellen  Eigcnthümlichkeit]  einer   aus- 


320  Schule, 

gesprochenen  maniakalischen  oder  melancho* 
lischcn  Färbung.  Beide  Varianten  machen  eine  ge* 
sonderte  Besprechung  nothwendig.  Beginnen  wir  mit 
der  maniakalischen  Varietät 

Gegenüber  dem  gehobenen  Selbstgefühl  des  Mama- 
cus^  gegenüber  dessen  bunter  Ideenflucht,  der  bei  allem 
Vorstellungsdrange  doch  nie  die  Association»- 
gesetze  und   vor   Allem    ein    centraler   Vorstel- 
lungskern,   von   dem   aus    das   ganze   Deliriuffl 
gleichsam  innervirt  ist,  mangelt,  imponirt  in  un- 
seren Fällen  das  Abrupte,  Zerfahrene,  Einheitslose.   Ohne 
Faden  und  Zusammenhang  werden  die  Vorstellungen  an- 
einander gereiht,  meist  nur  halbe  Sätze,  sinnlos  und  un- 
verständlich,    oft  sind   die   halben  Sätze   schon   nur  am 
sinnlosen  zusammengeworfenen  Worten   gebildet;   finden 
noch  Associationen  statt,    so  geschehen   diese  nach  dem  ' 
Gesetze  der  oberflächlichsten  Assonanz,  meist  aber  fehlt 
auch  diese,  und  das  Delirium  bewegt  sich  nur  in  Worten,  ^ 
die  meist  in  erschöpfendem  Reimzwang  bis  zur  absoluten  t 
UnVerständlichkeit  festgehalten  werden,  oder  es  sind  nicht 
einmal  Worte,  sondern  blos  unarticulirt  hervorgestossene  i 
Töne,  Schreilaute,  die  oft  längere  Zeit  den  einzigen  Mo-  . 
dus  psychischer  Entäusserung  —  gleichviel  auf  welchen  : 
Anreiz  —  bilden. 

Die  Gegenwart  eines  auch  inhaltlich  bestimmt 
gefärbten  Deliriums  ist  vorzugsweise  der  melancho- 
lischen Varietät  eigen.  Fast  durchgängig  ist  die 
Färbung  eine  dämonomanische,  meist  mit  dem  Cha- 
rakter grosser  Angst.  Aber  auch  hier  ist  das  Delirium 
durch  das  exquisit  Fragmentarische  sehr  marquirt 
von  dem  analogen  einer  einfachen  activen  Melancholie 
unterschieden.  Man  entdeckt  bald,  wie  sich  unter  dem 
Angst-  und  Jammerrufen  des  Kianken  eine  nur  gani 
oberflächliche  Ideenassociation  hindurohzieht; 
j;a    es    schieben  sich  zwischca  den  intensivsten  Deprea* 
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11000- Aeoaseningen  irrelevante,  kaum  damit  zufiammen- 
iogende  Voretellmigen  ein,  mit  denen  aber  der 
[ranke  in  gleicher  Wertbsohätzung  rechnet. 
Yie  Art,  wie  dieselben  zur  Aeusserung  treten,  ist  der 
laoiakaliflchen  analog.  Wie  dort  die  einzelnen  Frag- 
leote  bunt  zusammengewürfelt,  meist  nur  im  Zwange 
er  Assonanz  verkettet,  hervorgestossen  werden,  so  wird 
leh  hier  das  Schema  des  depressiven  Affects,  das  in 
en  einfachen  Melancholieen  nie  verloren  geht,  nicht  mehr 
ngebalten;  die  geäusserten  Vorstellungen  gleichen  viel- 
1^  hier  psychischen  Entladungsstösse  n,  ohne 
'aden,  gebrochen,  oft  direct  sich  wideraprechend. 

Suchen  wir  von  diesen  hiemit  in  den  Hauptzugeu 
Dttirten  Charakteristiken  der  einzelnen  Deliriumsformen 
iterer  Eüraukheit  zu  einem  alle  umfassenden  All- 
em einzeichen  aufzusteigen,  so  kann  dieses  nur  in 
iner  hochgradigen  Störung  des  Bewusstseins 
alegen  sein.  In  diesem  kurzen,  wenn  auch  weniger 
diarfen  Ausdruck  lässt  sich  am  bezeichnendsten  der 
en  beiden  letzten  Typen  eigenthümliche  Mangel  aller 
loeren  Association,  die  Einheitslosigkeit  zusammenfassen, 
rie  in  demselben  eo  ipeo  der  traumartige  Charakter  des 
nten  Typus  enthalten  ist  Er  theilt  mit  dem  Delirium 
iie  symptomatologische  Wichtigkeit  und  hat  deshalb 
■fih  mit  diesem  eine  cardinale  Bedeutung  für  unsere 
[raokheitsgruppe.  Die  grosse  Bewusstseinsstö- 
ang  ist  somit  als  pathognomisches  Zeichen 
voranzustellen.  Es  ist  aber  dieser  aus  der  Analyse 
Ics  Deliriums  genommene  Factor  vor  Allem  zur  richtigen 
äarakterisirung  d e r  Anfänge  der  Erkrankung  sehr 
■iehtiix;  ebenso  bildet  er  während  der  im  Verlaufe  des 
Udirium  acutum  nie  fehlenden  lichteren  Momente,  in  de- 
BMI  oft  alle  rnderen  Zeichen  zuräcktreten,  den  zuverläs- 
■gBten  diagnostischen  Anhaltspunkt.  Er  macht  den  Be- 
obachter darauf  aufmerksam,  dass  der  Kranke  zwischen 
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richtigen  Antworten  auch  wieder  sinnlos  und  unverständ- 
lich spricht,  dass  er  in  demselben  Athemzuge  die  grösa- 
ten  Widersprüche  äussert,  ohne  dadurch  afficirt  zu  werden. 
Oft  nähert  sich  dadurch  der  Charakter  der  Bewusstscins- 
störung  derjenigen  eines  Paralytischen,  besonders  wenn, 
wie  in  den  meisten  Fällen ,  sehr  bald  die  Taxation  der 
gebrauchten  Worte  mangelt;  ja  sie  hat  meist  noch  einen 
schwereren  pathologischen  Charakter,  insofern  der  Kranke 
sehr  oft  die  Worte  für  die  einfachsten  Gegenstände  Dickt 
mehr  findet,  ängstlich  nach  einem  Ausdrucke  ringt  und, 
ohne  ihn  gefunden  zu  haben ,  nachlässt,  —  als  ob  er 
nichts  mehr  schuldig  wäre. 

In  den  höchsten  Krankheitsgraden  verschwindet  seibat 
das  Bewusstsein  der  geläufigsten,  eingeübtesten  Local* 
gefühle;  der  Kranke,  nach  dem  Ohre  befragt,  greift  nack 
der  Nase,  oder  sagt:  er  habe  keinen  Mund  —  oder  er 
streckt,  statt  die  Hand  zu  geben,  die  Zunge  heraus. 

Dieses   letztere  führt  uns    auf  die  Aeusserung  der 
Bewusstseinsstörung 
b)   nach  somatischer  Seite   hin, 

insofern    sie  sich   in  der  Handhabung  des  mo* 
torischen  Apparats  kennzeichnet.    Wie  das  Delirinni) 
ist  auch  diese    für    unsere   Krankheit    pathognomoniseb. 
Das  kranke  Sensorium  verliert  die  Schätzung  der  Ma»- 
kelgefühle   und  die    Disposition   über   die  Bewegungen* 
Dadurch   wird    es  selbst  zu   den  einfachsten   präcisen 
motorischen  Aeusscrungen  unfähig.     Der  Kranke  weist 
nicht  mehr  das  Quäle    und    das  Quantum    seiner  Mus- 
keln zu  bemessen.     Gelingt  es,    ihn  zu  einer  Action  za 
veranlassen,  so   sind  die  Bewegungen  plan-  und  ziellos, 
oft  im   Efi:ecte  geradezu  sich   hemmend,  ohne   dass  der 
Kranke  es  zu  ändern  verstände.     Die  Bewegungen  der 
Extremitäten  werden  zitternd  und   unsicher,   weil    ibneo 
das  Maassi  fehlt,    und  der  Kranke  weder  einen  Zweck 
sich    vorsetzen  y    noch  —   wenn    vorübergehend    dunkle 
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fieweguogaanschauuDgen  aufstreben  —  die  richtige  Aus- 
wahl zu  deren  Erreichung  treflen  kann. 

n.  In  allen  Fällen  aber  leidet  das  moto- 
'iacbe  System  auch  noch  direct.  Dies  die  zweite 
lanptsymptomengruppe. 

Die  Motilitätsstörungen  sind  sehr  mannigfaltig.  Bei- 
•he  nie  Lähmungen  oder  Paresen,  mehr  ataktische  Stö- 
nogen  und  heftiger  Tremor;  noch  häufiger,  besonders 
1  einer  Gruppe  sind  klonische  convulsivische  Zustände 
erzeichnet;  meist  partiell  und  meist  intermittirend  auf- 
retend.  Am  häufigsten  finden  sie  sich  im  Gesicht  und 
a  den  Extremitäten:  daneben  kommen  aber  auch  to- 
liicbc  Convulsionen  vor,  mit  Verdrehen  des  Kopfes, 
Btaoischer  Streckung  und  Bückwärtsverkrümmung  der 
Wirbelsäule  —  dazwischen  auch  Contracturen  einzelner 
foskelgruppen,  besonders  im  Gesicht  und  an  den  Extre- 
litäten.  Dazu  kommt  als  weiteres  pathognomonisches 
Mohen  iur  sehr  viele  Fälle  (1.  Gruppe)  eine  sehr 
[esteigerte  Beflexerregbarkeit.  Auf  alle  Beize, 
eicD  sie  äusserlich,  oder  innerlich,  erfolgen  reflectorische 
iotladungen,  von  wechselnder  Stärke  und  Inanspruch- 
lahme  aller,  der  direct  erregten  Gruppe  zugehörigen 
itibewegungen.  Dadurch  entsteht  das  gewaltsame,  an- 
oheinend  so  höchst  widerstrebende  Verhalten  der  Kran- 
en und  der  „furibund  tobende  Zustand*^  derselben,  wie 
r  meist  geschildert  wird.  Schon  das  Anfassen  des 
hinken,  z.  B.  um  seine  Lage  zu  verbessern,  ruft  re- 
Icctorische  Entladungen  hervor,  die  oft  so  rasch  und 
0  intensiv  sich  steigern,  dass  er  kaum  mehr  zu  bewäl- 
igen  ist.  In  dieser  gesteigerten  Beflexerregbarkeit  liegt 
-*  nicht  der  ausschliessliche  —  aber  in  vielen  Fälleu 
loch  hauptsächliche  Grund  der  Nahrungsverweigerung, 
äo  wie  nämlich  der  Bissen  die  Lippen  berührt,  entstehen 
nflectorische  und  associrte  Bewegungen,  so  dass  der  Bis- 
*ai  gar  nicht  in  den  Mund  gebracht,  oder,  wenn  letz- 
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teres  auch  gelungen,  nicht  geschluckt  werden  kann.  Beb 
Versuch,  den  Kranken  aufzurichten,  wird  der  Rücken  ti 
tanisch  steif.  In  gleicher  Weise  werden  auch  dmd 
innere  Reize  die  motorischen  Aeusserungen  gestoil 
Besonders  auffallend  ist  diese  Störung  in  Mimik  ni 
Physiognomik.  Fast  alle  Kranken  schneide! 
Grimassen,  d.  h.  sie  zeigen  eine  Gesichtsvens 
rung,  die  im  Effecte  weit  über  der  Innervationsgröü 
eines  noch  so  gesteigerten  Affects  hinausliegt.  MI 
Recht  ist  von  jeher  diesem  Symptom  eine  grosse  da 
gnostische  Dignität  zuerkannt  worden,  im  angegebsoi 
Znsammenhang  wird  auch  seine  Genese  klar.  —  Dl 
mit  ist  aber  die  Symptomatologie  der  gestörten  moli 
rischen  Functionen  für  unsere  Krankheit  noch  nicht  m 
schöpft.  Vorübergehend  —  oft  auch  andauernd  —  steül 
sich  auch  noch  dunkle  psychische  Intention«! 
träumerisch  aufstrebende  Vorstellungen  ein,  die  in  m 
torische  Actionen  sich  umzusetzen  streben.  Die  letili 
ren  aber  sind  selbst  in  der  oben  beschriebenen  Weil 
direct  schon  pathologisch  abgeändert,  und  können  dei 
halb  die  psychische  Intention  auch  nur  in  krankhafte 
durch  die  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  und  die  vidi 
Mitbewegungen  auFs  mannigfachste  modificirter  Wdl 
beantworten.  Es  ist  klar,  dass  auf  diese  Weise  gas 
eigenthümliche,  von  der  physiologischen  Ml 
mik  durchaus  verschiedene  Bewegungen  a 
Tage  treten  müssen,  und  es  erhellt  daraus,  wie  es  ii 
Einzelfalle  oft  schwer  ist,  die  dunklen  Reizeffeol 
der  Cerebralaffection  und  die  motorisch« 
Coeffecte  aus  dieser  und  den  dunkeln  psych! 
sehen  Intentionen  zu  sondern.  Und  doch  i 
gerade  diese  Eigenthümlichkeit  der  motorischen  AdM 
nen  für  unsere  Krankheit  charakteristisch.  —  Ai 
diese  zweifache  Weise  der  näheren  Genese  sind  nid 
klinisch  -  praktischer  Richtung,  besonders  die  so  seki 
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I  monotonen  sobnellenden  oder  stos- 
leiden  RnmpT-  und  Bxtremititenbewegangen 
mrDckiofiihren,  die,  Tage  lang  fortgesetzt,  kaum  be- 
tchrinkt  werden  können,  da  die  äussere  Beschränknng 
hl  der  Regel  als  neuer  Reiz  wirkt. 

Die    Systeme    der    unwillkürlichen    Muskeln 
sind  gleicbfalls   gestört     Fast  in    allen  Fällen    kommt 
Gaamenspracbe  durch  Parese  des  Gaumensegels  vor, 
ferner  sind  Schlingbeschwerden  sehr  häufig  verzeichnet. 
Dar  Darm  ist  meist  obstipirt,  die  Blase  vorübergehend 
iMofficient.  —  Die  Respirationsbewegungen  sind 
besonders    auf  der  Krankheitshöhe  ungleich,    oft   aus- 
setzend, dann  wieder  rasch  beschleunigt,  bald  tief  und 
langsam,  bald  rasch  und  oberflächlich^    Die  Pupillen 
«igen  nichts  Constantes,  mehrfach  ist  Ungleichheit  ver^ 
icidmet,  nie  Verziehung,  nie  Hippus. 
Constant  ist  nun  für  alle  Fälle 
m.  das  tiefe  Mitergriffensein  des  Organis- 
aas. —  3.  Hauptsymptomengruppe. 

Die  Kranken    collabiren    rasch ,    wobei    besonders 
iB  einer  Krankheitsreihe   (2.  Gruppe)    die   Nahrungs- 
verweigerung   eine    grosse   Rolle    spielt.      Von    gleich 
nichtigem  Einflnss  ist  aber  das  bald  von  Anfang  vor- 
hndene,  bald  erst  hinzutretende,  nur  in  sehr  wenigen, 
lebon  anf  der  Grenzlinie  stehenden  Fällen,  wie  es  scheint, 
giDz    fehlende    Fieber,    das    nach    den    thermome|ri- 
ichen  Bestimmungen  aus  einigen  unserer  jüngsten  Fälle 
bii  über  40"*  C.  ansteigt      Bin    ferneres    Moment   der 
firifteoonsomtion   bildet    die    grosse  Jactation   und  der 
dadnrdi    gesetzte  Verbrauch    von  Muskelsubstanz,    der 
lEtine  Compensation  findet.    Die  Folge  davon  muss  eine 
mmet  tiefere  Stömng  des  Blutlebens  sein.    Hierin  liegt 
besonders    für    die   zweite    der    nachher    anzuführenden 
Gruppen    ein    wichtiges   Element   zur   Erklärung    einer 
Reihe   von    klinischen  Symptomen.     Der  angstvoll  ge- 
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qnälte,  durch  centrale  psychische  oder  centrale  somatiicb 
oder  auch  wieder  periphere  Reize  zu  übermässigem  Aul 
wand  von  motorischer  Kraft  gezwungene  Kranke,  i 
hohem  Fieber,  beinahe  keine  Nahrung  geniessend,  Incft 
die  grösste  Analogie  mit  dem  zu  Tode  gehetzten  WiM 
Auf  die  grosse  Störung  der  Blutmischung  weisen  die  i 
häufig  an  ganz  leicht  nur  gedruckten  Hautstellen  bd 
auftretenden  Sugillationen,  die  Ecchymosen  und  der  « 
8chon  nach  den  ersten  Tagen  rasch  sich  ausbreitende  Dm 
bitus  hin.  Dabei  ist  die  Circulation  meist  eine  beschleunigl 
der  Puls  bald  voll,  bald  klein,  selten  aussetzend.  1 
der  einen  Gruppe  erreicht  er  gewöhnlich  bald  eine  fd 
hohe,  gegen  den  lethalen  Ausgang  hin  sich  noch  ik 
gemde  Frequenz,  wobei  er  aber  meist  hart  und  gespw 
bleibt;  in  der  anderen  ist  er  Anfangs  weniger  frcqucl 
weicher,  aber  auch  hier  gewinnt  er  später  bei  schlimn 
Krankheitswendung  an  Frequenz  und  Kleinheit.  Zu 
Fälle  sind  in  der  Literatur  verzeichnet  von  anhalte! 
auffallend  langsamem  Pulse. 

IV.  Das  4.  Hauptsymptom  ist  der  rase! 
und  dabei  remittirende  Verlauf  mit  dem  pe 
niciösen  Charakter. 

Gewöhnlich  nach  einem  Prodromalstadium  von  wfC 
selnder  Dauer  tritt  der  charakteristische  Symptomeneoi 
plex  mit  plötzlicher  Heftigkeit  auf,  und  verläuft  innerb 
1  —  2  Wochen.  Dabei  sind  nie  fehlende  B 
missionen  fast  pathognomonisch.  In  jedem  i 
uns  vorliegenden  Fälle  ist  zwischen  die  heftigsten  Stfin 
hinein  eine  Besserung  verzeichnet,  ein  Nachlass  al 
Krankheitssymptom 0  ,  der  leicht  täuscht,  aber  deo  < 
fahrenen  Beobachter  wegen  der  Unmittelbarkeit  i 
Eintritts,  ohne  allen  Uebergang,  mit  Bedenken  etil 
Die  Delirien  ccssiren,  ruhige  Antworten,  richtige  A 
perceptionen ,  wenn  auch  mit  sehr  geschwächtem,  ^ 
mindertem    Bewusstsein    erfolgen ,    an    die    Stelle  i 
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vangsbewegaDgen  treten  wieder  physiognomiach  und 
bniach  charakterisirte  motorische  AeogscraDgcn;  dabei 
0t  die  FreqaeDS  des  Pulses  nach,  und  die  Temperatur 
OD  Yon  40*  C.  auf  38  "^  und  darunter  sinken.  Dieser 
ippante  Wechsel  der  intensivsten  Sturme  mit  ruhigen 
omenten  ist  sehr  charakterbtisch.  In  einigen  Fällen 
S  der  jiingsten  Zeit  ergeben  sich  uns  solche  auffal- 
ide  Thermometerschwankungen  oft  zwischen  2 — 8  Stun- 
D  wechselnd. 

Der  weitaas  häufigste  Ausgang  ist  der 
tthale.  Dieser  tritt  oft  schon  in  den  ersten  Tagen  der 
rkrankong  ein,  gewöhnlich  innerhalb  der  ersten  zwei 
^odien.  Der  Tod  erfolgt  meist  durch  Erschöpfung 
w  Kräfte,  hin  und  wieder  —  nach  Schilderung  einiger 
■loren,  wie  von  Jensen  —  durch  einen  apoplektiformen 
■fiül  nach  vorgängiger  Remission.  Den  letzteren  Aus- 
■lg  haben  wir  hier  nie  beobachtet,  in  einer  ziemlichen 
oihe  von  Fällen  Hessen  die  stossweisen  Inspirationen 
it  enormer  Beschleunigung  der  Pulsfrequenz  auf  ein 
hliessliches  Ergriffenwerden  des  Respirations-  und  Va- 
|0-Centrums  schliessen«  —  Uebergang  in  andere  chro- 
lohe  Gehimkrankheiten  mit  eigenthümlicher  Geistes- 
inmg,  in  der  Elemente  aus  dem  Symptomenbilde  des 
drmm  acutum  persistent  wurden,  haben  wir,  —  Ueber- 
mg  in  Dementia  haben  wir  mit  anderen  Beobachtern,  — 
sbergang  in  ParcUyeis  generalis  ineompleta  einige  fran* 
insche  Schriftsteller  aufgezeichnet.  —  Aber  auch  Ge- 
isnngen  sind  von  Anderen  und  wiederholt  auch  von 
IM  beobachtet  worden.  — 

Dieser  hiermit  zu  Ende  skizzirte  Symptomencom* 
lex  ist  es  nun,  der  die  constante  Grundlage  für  die 
■nigfaltigen  klinischen  Bilder  abgiebt,  die  man  DeK- 
im  acutum  zu  nennen  gewohnt  ist.  Statt  eines 
(tmens  haben  wir  jetzt  eine  Reihe  zusammenge- 
höriger Symptome. 
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Sehen  wir  nun  die  empirischen  Krankh 
bildcr  nach,  aus  denen  jene  abstrahiit  sind.  W 
ginnen  aus  dem  praktischen  Grunde  der  Einiachhe 
serer  Schilderung  mit  den  idiopathischen  Fällen, 
treten  nach  unserer  Erfahrung  klinisch  in  zwei  ür 
auseinander. 

A.   Nach  einem  kurzen  Vorläufer-Stadium  mi 

ruhe,  leichter  Reizbarkeit,  oft  gehobener  freudiger 

mung,   bei   dem  nur  selten   ein   intensiver  Kopfsd 

fast  constant  aber  eine  auifallende  Gedäohtnissscb 

den  fune^ten  Ausgang  ankündigt,  tritt  plötzlich  ei 

bunder. Anfall  auf,  mit  dem  Charakter  der  höchste 

süchtigen  Erregung :  Delirien,  jagende  Vorstellungi 

hastiger  Bewegungsdrang,  heftige  Kopfcongestione 

mehrte  Pulsfrequenz  und  Temperatur-Erhöhung  l 

gleich  in  den  ersten  Tagen   die  wahrscheinlichste 

lisation  und  die  drohende  Schwere   derselben  an. 

ist    bei   dem  sehr  acuten  Verlauf  der    charakteri 

Symptomencomplez  entwickelt    Das  Delirium  wii 

rissen,  sinnlos,  schliesslich  nur  noch  in  einzelnen 

vorgestossenen  Worten,   oft  einfachen  Schreilaute 

bewegend    nach    folgendem   Beispiel:     9, Wie    sie 

nen  nach  dem  Tönen   —  des  Handschlags  den 

Tag  —  sie  machen  gerade  das  Ueberschlagen  fei 

Engel  —  Tod  —  Wasser  —  Luft  —  Feuer  —  ' 

Wasch,    Wasch,   —   Schweiss,   Schweiss    ins    C 

scheiss,   nein  stink,  nein,  dedi,  dedi,  dedi.     Vat 

dsch,  dsch,  dsch  etc.  u.  s.  f.'^   Dabei  tobt  der  ] 

Tag  und  Nacht,  zerstört,   zerschlägt,    tritt  um  ( 

Alles  dies  mit  einer  Unmittelbarkeit  und  Maasslo 

dass   die  Bewegungen    nicht    durch    unterlaufend 

Stellungen,  sondern  nur  durch  einen  directen  orgai 

Zwang  im  Centralorgan  vermittelt  sein  können.    ] 

sehen  kommen  kurze  Pausen  der  Abspannung;  bal 

oft  durch  den  kleinsten  Reiz,  wird  die  motorische  1 
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auffi  Nene  geweckt  Für  diese  Gruppe  ist  die  Erho- 
boDg  der  Beflezefregbarkeit,  die  wir  eben  be- 
tODteo,  vorzugsweise  charakteristisob.  Das  Bewusstsein 
ät  ▼ollitindig  getrübt  und  kehrt  hoohstens  in  den  Re- 
BisBionen  wieder,  aber  um  sehr  selten  über  die  Schwelle 
fQo  träomerischen  Apperceptionen  und  Reactionen  sich 
n  erheben.  Wie  zwischen  die  heftigsten  Tobsuchtspar* 
nyamen  solche  Intermissionen  von  Ruhe  und  dämmern- 
der Klarheit  treten,  so  wechseln  auch  comatöse  Zustande 
■it  jenen  in  onvermilteltcm  Uebcrgang.  Immer  aber 
bhren  die  excessiven,  motorischen  Entladungen  wieder. 
Dm  von  AnÜEing  der  Krankheit  vorhandene  Fieber  steigt 
Mch  auf  40®  C.  und  hoher,  mit  steil  abfallenden  Cur*- 
rCD,  bei  denen  aber  nie  die  Normaltcmperatur  nach  un- 
In  erreicht  wird.  Die  Korperernuhrung  nimmt  rasch 
ik,  besonders  durch  den  enormen  Muskelverbrauch.   Die 

Kuiingsaufnahmc  ist  durch  die  mit  dem  Acte  des 
lingeus  reflectorisch  miterregten  Muskeln  sehr  er- 
iriiwert;  der  Kranke  ist  meist  nur  in  den  Remissions- 
juiten  im  Stande  etwas  zu  nehmen;  oft  beobachtet  man 
jknn,  dass  die  vorübergehend  gespannten  Mund-,  Waagen- 
Ibskeln  in  der  Contractur  nachlassen,  und  der  Kranke 
jb  überstürzender  Gier  das  Dargebotene  hineinschlingL 
r-  Der  Puls  ist  frequent,  von  Anfang  an  gespannt  und 
pPHiig  voll,  später  steigt  die  Frequenz  zunehmend,  wäh- 
Httd  er  immer  hartlich  bleibt.  -  In  specie  charak- 
jifistisch  sind  für  diese  erste  Gruppe  die  bedeuten- 
lliA  motorischen  Störungen  in  der  Form  toni- 
ktfker  und  klonischer  Convulsionen.  Damit  wcch- 
prio  Contraoturen ;  dann  wird  auch  dazwischen  einmal 
§k  Beweglichkeit  wieder  frei ,  aber  die  Bewegungen 
pUben  angeeignet  und  planlos  in  Folge  der  tiefen  Be- 
-tisttseinsstorung.  —  Der  Verlauf,  sich  bewegend  in 
iü  angegebenen  Symptomengruppen  und  durch  tau- 
idiende  Remissionen  sehr  marquirt,    ist  gewöhnlich  ein 

UiUchriU  (.  Ptychiatrlo.    XXIV.    3  22 
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sehr  acuter  und  meist  letbaler;  entweder  schliesstSo] 
oder  eine  von  den  Bespirations-Centren  aasgehende  Li 
mung  die  Scene. 

B.  Die  zweite  Gruppe  hat  der  eben  beschriebei 
gegenüber  wesentlich  klinische  Differenzpunkte,  ücl 
das  Stcui*  p9*odr.  wird  unten  noch  ausführlicher  Terhi 
delt  werden.  Gewöhnlich  schliesst  sich  die  eigentli« 
Krankheit  mehr  in  successiver  Genese  an,  dochka 
men  auch  plötzliche  Ausbrüche  bei  yorausgegange 
Disposition  vor.  Das  Delirium  selbst  tritt  in  zw( 
facher  Form  auf,  und  dem  entsprechend  zeigen 
übrigen  Erscheinungen  neben  einem  gemeinsamen  ai 
ein  differentes  Krankheitsbild.  Gemeinsam  für  beide 
und  also  für  die  ganze  Gruppe  —  ist  die  Färba 
des  Deliriums,  die  durchgehends  eine  melanol 
lisch e  ist 

a)  Die  Kranken  der  einen  Unterabtheili 
bieten  im  Begmne  der  Erkrankung  das  Bild  einer  aeli 
Melancholie  dar,  mit  dem  Wahne:  dass  sie  verk 
seien,  auf  schreckliche  Art  zu  Grunde  gehen  müsil 
verdammt,  besessen  seien.  Dabei  heftige  Angst  und  1 
ruhe,  bei  der  gleich  anfangs  die  Bücksichtslosigkcil 
der  Wahl  der  Mittel,  die  der  Kranke  als  Beaction  ge; 
seine  Angst  ergreift,  die  hohe  Bewusstseinsstörung,  i 
darin  das  Cardinalsymptoifi  unserer  Krankheit  anküiid 
Das  Delirium  zeigt  dieselbe  Hast:  —  in  einem  Atk 
zuge  reihen  sich  die  Vorstellungen  der  kaum  denkbii 
dem  Kranken  bevorstehenden  Qualen  an  einander,  d 
kommt  plötzlich  wieder  eine  Pause  —  und  schon  l 
die  eben  noch  ausgestossenen  Angstrufe  vergessen; 
Kranke  wird  auf  Anrufen  zu  Perceptionen  venM 
deren  kaum  träumerische  Deutlichkeit  aber  zeigt,  d 
weder  der  vorige ,  noch  der  jetzige  Zustand  bis  sa  I 
wusster  Auffassung  sich  zu  erheben  im  Stande  wan 
Bald  wird  die  Dissolution  noch  auffälliger,  und  es  0 
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irickelt  sich  immer  yollstandiger  das  oben  in  der  allgc- 
Deinea  Symptomatologie  geschilderte  Deliriam  des  me- 
lochoIischeD  Typus.  Die  psychisch-motorischen  Aens- 
BroDgen  tragen  dasselbe  Gepräge  des  bald  Excessiven, 
ild  Insufficienten  in  den  Leistungen ;  entsprechend  dem 
errissencn,  nicht  percipirten  Gange  der  Vorstellungen 
od  sie  abrupt  und  ziellos.  Auf  der  Krankheitshoho 
Ai  das  psychische  Gepräge  derselben  ganz  verloren; 
e  werden  schnellend ,  stossend,  und  so  oft,  mit  einer 
ifiillig  lixirten  Vorstellung  assocürt,  in  endloser  Wieder- 
}lnng  vorgebracht. 

h)  Diesem  Krankheitsbild  entgegen  tragen  die  Kran- 
in der  anderen  Unterabtheilung  die  Erscheinun- 
»  einer  stupiden  Melancholie.     Ruhig  liegen  sie 

I,  nur  schwach  auf  äussere  Reize  reagirend,  zeitweise 
irzerrcn  sie  das  Gesicht  und  stossen  Angsttöne  aus, 
>er  ohne  denselben  weiteren  Nachdruck  zu  geben. 
irero  Delirium  gehört  der  erste  der  in  der  allgemeinen 
rmptomatologie  beschriebenen  Typen  wesentlich  zu.  In 
iomerisch  -  apathischem  Zustande  sind  sie  gegen  alle 
issere  Einwirkung  verschlossen.  Zeitweise  murmeln  sie 
ise  vor  sich  hin,  oder  verharren  in  langsam  ausgeführ- 

II ,  anscheinend  symbolischen  Haltungen  der  Extremi- 
ten.  Aber  die  grosse  Bewusstseinsstörun«^  zeigt  sich 
Kdi  in  den  wenigen  Aeussorungen.  Alle  Bewegungen, 
sonders  auf  forcirte  äussere  Eindrücke,  sind  ziellos  und 
■zweckmässig,  man  erkennt  wohl  die  dunkele  psychi- 
ke  Intention,  aber  es  fehlt  die  präcise  motorische  An- 
kauiing.  Interessant  ist  bei  diesen  Kranken,  wenn  in 
ar  gestörten  Motilität  die  Coeffecte  von  den  durch  den 
iiecten  centralen  Reiz  afiicirten  Bewegung«formen  und 
on  in  dunkelen  Intentionen  fortwirkenden  psychischen 
^ahn,  der  sich  zu  entäussern  strebt,  hervortreten.  Da 
^Utehcn    dann    jene    ganz    eigcnthünilichen,    nicht    in's 

22* 
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Einzelne  zu  schildernden  Bewegungen,    auf  die  in 
allgemeinen  Symptomatologie  hingewiesen  wurde. 

In  den  übrigen  Symptomen,  und  so  auch 
Wetterverlauf  der  Krankheit,  haben  die  beiden  Unte 
theilungen  sehr  viel  Gemeinsames.  Beiden  gen 
sani  ist  in  erster  Reihe  die  gleich  anfangs  vorhani 
Nahrungsverweigerung.  Die  Genese  dieses  * 
stauten  Symptoms  ist  aber  hier  eine  andere,  wie  in 
Fallen  der  maniakalischen  Gruppe.  Dort  war  es  d 
das  in  Folge  der  gesteigerten  Keflexerregbarkeit  v 
toltc  Zusammenwirken  der  zugehörigen  Muskelgroj 
bedingt,  hier  ist  es  deutlich  die  Gewalt  des  Wi 
die  dem  Kranken  obstinat  die  Zahne  verschliesst. 
diese  eine  klinische  Differenz  zwischen 
den  Krankheitsreihen  schltessen  sich  gleich  noch 
andere  an.  Dort  waren  die  in  selbständigen  Con 
turen,  klonischen  Convulsionon  einzelner  oder  gros 
Muskelgebieto  sich  ausprägenden  Motilitatsstorungei 
vorstechendes  Zeichen  —  hier  kommen  diese  Foi 
beinahe  gar  nicht  vor;  die  motorischen  Störungen  zi 
sich  vorwiegend  in  mangelhaftem  Zusammenarbeiten 
bundener  Muskclsysteme  in  Ätaxieen,  InsuiBoienzeo 
von  psychischer  Seite  angesprochenen  Muskeln, 
zweite  Differenz  betrifft  das  Fieber;  < 
war  es  gleich  vom  Anfang  der  Erkrankung  voriia 
und  sehr  intensiv,  hier  tritt  es  bei  der  ersten  U 
abtheilung  erst  im  Verlaufe  hinzu  und  erreicht 
vorübergehend  die  Hohe  der  vorigen  Fälle;  in  der  a 
ten  Unterabtheilung  dagegen  scheint  es  ganz  zu  fe 
die  Haut  ist  kühl  anzufühlen  (Temperaturcurven  C 
in  unseren  hierher  gehörigen  Aufzeichnungen),  die 
tremitaten  und  andere  periphere  Theile  des  Stammes 
bläulich,  gedunsen^  kalt*).    Unter  sich   selbst  h 


*)  Wir  werden  durch  dieses  leiste  Charaktcrislicum  im  Wi 
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die  beiden  Untcrabtheilungen  Mler  meloncholischen  Reihe, 
wie  bereits  bemerkt,  im  weiteren  Verlauf  die  wesentlichen 
Symptome  gemeiossm.  In  erster  Linie  die  rasche  Ab» 
ailinie  der  Korperernährung;  das  Fettpolster  schwindet) 
der  Kranke  wird  schon  nach  den  ersten  Tagen  zu  schwach, 
Iflibst  für  geringe  motorische  Leistungen.  Lippen  und 
Znoge  werden  fuliginos,  es  entsteht  foetor  ex  ore  — 
im  Obstipation  der  ersten  Tage  geht  sehr  oft  in  Diar- 
ihoen  über.  Die  Bespiration  wird  rascher,  oberflächlicher 
ttd  ungleich,  meist  noch  durch  bronchitisohe  oder  pncu- 
iK>nische  Proccsse  erschwert  Der  anfangs  massig  fre* 
^Dte^  weiche  Puls  wiid  immer  frequenter  und  kleiner. 
Am  Kreuzbein  stellt  sich  mit  auffallender  Schnelligkeit 
Dicubüus  ein,  an  den  Füssen  treten  Sugillationcn  auf, 
k  einem  Falle  waren  Petechien  über  die  ganze  Haut 
aentreut;  sehr  oft  entstehen  da  und  dort  rasch  sich  ver- 
grössernde  Abscesse  mit  dünnem,  jauchigem  Eiter,  in 
«oem  unserer  jüngsten  Fälle  über  das  ganze  retropha* 
ijBgeale  Zellgewebe  yerbreitet;  die  Drüsen  der  Hals- 
gegend,  in  einem  Fülle  auch  die  Parotis^  schwellen  an; 
m  der  Conjuncüoa  stellen  sich  schleimig-eitrige  Blennor- 
ikoen  ein;    Sehnenhüpfen  an  den  Extremitäten;  secesHUs 

meü 

Der  Verlauf  ist  durch  die  im  allgemeinen  Theile 
bcBprochenen  Remissionen  mit  frappirendem  Nacfalass 
der  Symptome  ausgezeichnet.  Im  Allgemeinen  ist  er 
vieaiger  acut,  wie  bei  der  vorigen  Gruppe;  die  Acme 
lieht  sich  aber  bei  lethalen  Fällen  nie  über  die  zweite 
Vocbe  hinaus.  Das  Delirium  behält  im  Wesentlichen 
Urnen  obigen  Charakter  bei,  nur  verliert  es  immer  mehr 
äbe  erregte  Färbung;  der  Kranke  wird  still,  apathisch, 


liBge  unserer  Entwickclung  den  natfirlichen  Uebergang  zu  der 
^ttTerwandten ,  dem  äbrigen  nosologiachen  System  sugeh6rigen 
"'^Bklieitsreihe  vermiUelt  finden. 
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starke  Beize  rufen  keine  Reaction  mehr  hervor.  Der  Tod 
erfolgt  langsam,  in  den  weitaus  meisten  Fällen  an  Er- 
schöpfung, in  anderen  auoh  von  complicirenden  Brust* 
a£fectionen,  auch  durch  secundäre  Processe  von  deo 
Eiterheerden  aus. 

Ueberschauen   wir  diese  beiden  Hauptgruppen,   in 
denen  die  Krankheitsbileer  des  Delir.  acut,  sich   klioiscb 
ausprägen  y   so  zeigen  sich  alsbald  die  charakteristischen 
Allgemeinpunkte,  die  wir  eben  vorausschickten.    In  bei- 
den drängt  sich  die  grosse  Bewusstseinsstörung  der  Kran* 
ken  hervor    mit  der  eigenthümlichen  Deliriumsform,  so- 
dann die  Alteration  der  motorischen  Aeusserungen,  das 
tiefe  Mitergriffensein  des  Organismus,  der  acute,  pemi- 
ciose  Verlauf.    Aber  dafür  haben  sich  im  Concreten  auA 
Differenzpunkte  ergeben.    Dort  maniakalisches  Delirium, 
hier    melancholisches;    dort  sthcnischer  Charakter  de» 
ganzen    Processes ,    hier    ausgesprochen    adynamischer; 
dort  ein  Symptomencyclus,  der  klinisch  immer  nur  auf 
den    einen   Cerebralprocess    sich   zurückzieht;    hier  eine 
Symptomenreihe,    in    der  neben  den  Zeichen  aus  einer    t 
Centralafiection  auch  die  aus  einem  schweren  Allgemein-    : 
leiden  enthalten  sind.   So  sind  wohl  die  Allgemein-Gba-   a 
raktere   unseres   vorausgestellten    typischen   Symptomen*  a 
complexes  erhalten  geblieben,  aber  im  Concreten  lieesen  g 
sie  sich  nur  in  zwei  klinisch   getrennten  Krank*   4 
heitsreihen  aufßnden.  >e 

Untersuchen  wir,    wie   sich    hiezu  die    patholo*    • 
gisoh-anatomischen  Ergebnisse  verhalten.  ^ 

Was  in  der  letzteren  Richtung  allenthalben  gescbak}   ^ 
hat  viele  Mühe  gekostet,  aber  bis  jetzt  wenig  Positives    . 
gebracht     Positiv   ist  allein  der  Nachweis  dorob 
alle  Scctionen,  dass  es  keinen  AUgemein-Befun^ 
für  alle  Fälle  giebt,  dass  zwar  in  den  meisten  Anto- 
psieen  bemerkbare  Veränderungen  da  sind ,    solche  aber 
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aoch  schon  gefehlt  haben,  wenigstens  für  die  makrosko- 
pisohe  Untersaohung. 

Am  meisten  noch  findet  man  in  den  Literaturaof- 
teicbnungen  die  zarten  Hirnhäute  verändert,  bald  im  Zu- 
•tuidc  einfacher  Injection,  besonders  in  der  Ausdehnung 
krlobi  anter,y  bald  in  ödematöser  Durchfeuchtung.  Auch 
be  schliessliche  pathologisch  -  anatomische  Deutung 
rar  eine  vielgestaltige.  Bald  suchte  man  in  der  sieht- 
tren  Hyperämie  der  Häute  oder  des  Hirnes  selbst  die 
Jnache  der  Krankheit,  bald  sollten  die  Pacchionischen 
Inmulationen  die  Zeugen  des  dagewesenen  inflammato- 
isohen  Processes  gewesen  sein,  bald  die  kleineren  oder 
ie  grosseren  Eochymosen  in  dem  zwischen  den  Häuten 
legenden  Zellgewebe.  Bald  war  die  Erweichung  der 
berflächliohen  Corticalschiobt,  die  stellenweisen  Erosio- 
en  derselben  das  für  die  klinischen  Zeichen  angerufene 
•etionsergebniss. 

Wir  haben  zu  demselben  Zwecke  auch  unsere  Au- 
)p0ieen,  deren  eine  ziemlich  bedeutende  Anzahl  vorliegt, 
orehgesehen  und  die  Resultate  zusammengestellt.  Da  trat 
Ol  beim  epikritischen  Studium  dieser  Sectionsergebnisse, 
mm  auch  nicht  durchgreifend,  doch  für  eine  hinrei- 
kende  Anzahl  von  Fällen  das  interessante  Resultat  ent- 
egen,  dasa  eine  gleiche  Scheidung  des  anato- 
lisohen  Befundes  sich  aufwies,  wie  bei  der  klini- 
shen  Symptomatologie;  dass  mithin  der  klinischen 
rennung  der  Gruppen  auch  pathologisch- 
Datomische  Verschiedenheiten  entsprechen. 
0  war  für  die  erste  Gruppe  in  einer  Reihe  der 
sosten  Fälle  die  vorwiegende  Betheiligung  der  zarten 
kningen,  und  fast  immer  der  Corticalüj  besonders  in 
tr  obersten  Schichte  derselben,  charakteristisch.  Hyper- 
Hieen  der  Pia  maier  und  Arachnoidea  bis  zu  den  fein- 
te Verzweigungen,  theilweise  mit  seröser  Durchfeuch- 
Qig,  besonders  auf  den  .Vorderlappeui  sehr  oft  auch  mit 
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leichter  milch  weisser,  difiiiser  oder  auch  punktforsug 
umschriebener  Trübung  entlang  dieser  Partieen,  vorste- 
chende röthliche  Farbe  der  Cortiealis  oft  mit  Erweichung 
des  Gefüges,  Adhäsionen  der  Pia  an  einsehien  Stellen 
der  Vorderlappcn  mit  leichten  Trübungen. 

Dagegen  war  für  die  zweite  Gruppe  der  Befand 
an  den  Meningen  sehr  oft  negativ,  oder  eine  schwache 
Hyperämie  mit  vorwiegend  venösem  Charakter;  mehrfach 
ist  auch  Vermehrung  des  Cerebrospinal-Liquors  und  der 
Ventrikelflüssigkeit  verjseichnet  Die  Cortiealis  wird  dabei 
bald  röthlich,  bald  graulioh  geschildert,  oft  erwcidit 
Häufiger  dagegen  ist  schmutzige  Färbung  der  Marksub- 
stanz, meist  mit  zäher  Consistenz,  seltener  mit  Erwei- 
chung, gewöhnlich  mit  Hyperämisirung  notirt«  Mehrmab 
kommen  in  den  Fällen  beider  Gruppen  GranulatioDCD 
der  Meningen  und  eben  solche  in  den  Ventrikeln  vor; 
aber  die  einschlägigen  Fälle  sind  keine  anamnestisdi 
reinen,  und  deshalb  zu  Rückschlüssen  nicht  verwendbar. 

Dagegen  zieht  sich  durch  den  Sectionsbefund  in 
den  extracerebralen  Organen  wieder  eine  für  beide 
Gruppen  wichtige  Differenz. 

Die  Fälle    der    ersten  Reihe   repräsentiren   in  dea 
reinsten  Formen   immer  ausschliessliche  Hirnaffectioneai 
während    die    der    zweiten  Reihe    ausnahmslos  noch 
andere  pathologische  Resultate  aufweisen«    In  allen  leti- 
tercn  Fallen  —  sowohl  in  unseren  eigenen,  wie  in  denen 
aus  der  Literatur  —   ist  eine    schmierige   dunkle  Blat- 
färbe    mit   geringer  Consistenz   und   spärlicher   schlaffer 
Gerinnselbildung  verzeichnet;   sodann  kommen   in  meh* 
reren  exquisiten  einschlägigen  Sectionen  Ecchymosen  vor, 
mehrmals  in  den  Hirnhäuten,  einmal  im  Pericardiumj  drei« 
mal    in    den  Peritonäalfalten    der    Adnexen    des  üierui^ 
einmal  Petechien  über  den  ganzen  Körper.      Ausserdem 
ist  für  diese  zweite  Gruppe  unter  unseren  Fällen  awei* 
mal  Diphthetiiü  recti^  mehrmals  lobuläre  und  lobiirc  Pneu- 
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en  mit  raschem  Zerfall ,  mehrmals  acute  Darm- 
be  veneicbnet.  Ganz  besonders  ist  hier  des  hau- 
Menstmalbefandes  ia  den  Sexual-Organen  zu  ge- 
il. —  Sohwellung  der  Milz  ist  nirgends  notirt,  ziem- 
ttufig  jedoch  die  hyperplastisobe  Vermehrung  und 
Durchfeuchtung   beider    oder  einer  Submaxillar- 

ersuchen  wir  von  diesen  Ergebnissen  nun  einen 
ohluss  —  der  zwar  in  Himkrankheiten  immer  so 
st  preoar  ist  —  auf  die  klinischen  Symptome, 
srrascht  doch  die  Uebereinstimmung  und  wechsel- 
)  Aufklärung.  So  entspricht  der  vorwiegenden 
ion  der  Meningen  und  der  Cortiealü  in  der  ersten 
»6  sehr  gut  der  klinische  Symptomencomplex,  den 
ben  aus  der  letzteren  hervorgehoben:  die  Erschei- 
a  im  Delirium,  das  Abrupte,  Verworrene,  —  so- 
die  motorischen  Symptome,  voran  die  gesteigerte 
jerregbarkeit  und  die  zeitweiligen  convulsivischen 
8;  alles  dies  weist  schon  für  sich  auf  einen  acuten 
eizhin,  der  in  der  idiopathischen  Encephalo- 
ngitis  sein  nächstes  Analogen  hat 
)agegen  trägt  das  Delirium  der  zweiten  Gruppe 
sinem ,  wenn  noch  erhaltenen,  doch  immer  träume- 
geschwächten Bewusstsein,  mit  der  Vorstellungs- 
obne  innere  Association  und  Perception,  mit  den 
tokmässigen,  ziellosen  Bewegungen  mit  Insufficien- 
uid  Ataxie  derselben,  im  Zusammenhalt  mit  den 
irenden  extracerebralen  Krankheitszeichen ,  dem 
ilen  Collapsus  mit  dem  adynamischen  Fieber,  dem 
m  decubüuij  der  borstig  belegten  Zunge,  dem  foeUH* 
f,  den  8£ces8u$  tHScii^  den  häufig  gegen  Sohluss 
benden  Diarrhoen :  —  ein  exquisites  Bild  eines 
umtionsfiebers  —  dessen  nächstes  Ana- 
I   der  Hungertyphus   und    die   Inanitions- 
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Vorgänge    sind*).     Dieser    klinischen    Reflexion    ent- 
spricht dann  sehr  zutreffend  der  negative  Befund  einer 
selbständigen  Meningealaffection,  die  Dissolution  des  Blu- 
tes, die  Neigung  desselben  zu  Ecchymosen,  die  diphthe- 
ritisclien  Processe  und  die  kaohektischen  Pneumonieen. 

Die.Consequenz  dieses  anatomischen  Befundei 
und  dieser  Epikrisen  ist,  dass  wir  jetzt  für  die  beidea 
concreten  Typen,  in  denen  das  Delirium  €icutum  kli- 
nisch auftrat,  eine  pracisere  Stellung  im  übrigen  nosolo- 
gischen System  erhalten.  Unsere  erstere  mania* 
kaiische  Gruppe  gehört  in  die  Reihe  der  6d- 
cephalo-mcningitischen  Processe  der  internen 
Medicin,  unsere  zweite  melancholische  in  die 
Reihe  der  Consumtionsfieber,  vielleicht  der 
typhosen  Processe.  Es  bewährt  sich  so  auch  tob 
anatomischer  Seite  her,  dass  in  der  ersten  Gruppe  der 
Hirnprocess  als  eine  directe  primäre  Meningeal-  und 
Cortical-Affection,  in  der  zweiten  als  ein  mehr  secundärer, 
durch  das  Mittelglied  eines  gestörten  Blutlebens  vermit* 
telter  zu  betrachten  ist,  oder  auch:  jene  ist  als  eineCe- 
rebralaffection  durch  einen  directen,  der  Entzündung  viel- 
leicht verwandten,  Reiz  aufzufassen,  die  letztere  als  ein 
consumtives  Allgemeinleiden  mit  Hirn  -  Irritation  duroh 
ein  zersetztes  Blut. 

Aber  wo  bleibt  jetzt  der  einheitliche  Be- 
griff eines  Delirium  acutum  als  abgeschlosse- 
nen Krankheits- Ganzen,  von  dem  wir  ausgingen? 
Er  ist  im  Verlauf  unserer  Entwickclung  gefallen  and 
aufgelöst.  Die  gemeinsame  Gruppe  von  Hauptsym- 
ptomen,  die  wir  voranstellen,  ging  in  den  concreten 
Krankheitsbildern    nach    zwei    Richtungen    auseinander. 

*)  Wenn  wir  die  erst  kär£lich  erschienene  Arbeit  von  Becgnä 
über  dieses  Thema  anxiehen,  so  bildet  die  sweite  UnterabtheiloBf 
unserer  aelancholischen  Gruppe  in  allen  wesentlichen  Symptomen  in 
nächste  Uebergangsglied. 
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Wir  kÖDDen  jetzt  Dur  sagen,  dass  es  —  vom  klinisch- 
inatomiscben  Standpunkte  aus  —  in  der  Meningitis-  und 
Bi  der  Typhus  -  Reihe  Fälle  giebt,  für  die  jene  charak- 
teristischen Symptome  anzusprechen  sind,  für  die  aber 
bis  hierher  kein  Grund  vorliegt,  sie  in  eine  eigene  neue 
Sasse  zusammenzuwerfen,  die  vielmehr  in  ihren  übrigen 
kÜDischen  und  anatomischen  Diflferenzen  festzuhalten  sind. 

Wir  schliessen  aber  damit  nicht  ab,  denn  es  erwächst 
US  ein  neuer   Gesichtspunkt  fär  unsere  kritische  Ent- 
viokelung  durch  Einbeziehung*  des  ätiologisch-ge- 
aetischen  Moments.     Färs  erste  erhalten  wir  durch 
«kies  einen  neuen,  unsere  seitherige  Auffassung  unter- 
ilBtzenden,  Factor.   So  haben  wir  in  den  reinsten  Fällen 
iMerer  maniakalisch  -  meningitischen  Gruppe  besonders 
swei  ätiologische  Momente  vertreten  gefunden,    die  an- 
iriuinnt  in  der  Genese  der  idiopathischen  Meningitis  mit 
4ie  wichtigste  Rolle  spielen:  —  es  ist  Insolation  in  drei 
Kllen,  und  übermässige  geistige  Anstrengung    in  zwei 
mien.  —  Eine  davon  ganz  differente  Aetiologie  finden 
vir  in  unserer  melancholisch-typhösen  Reihe  verzeichnet. 
Wahrend  dort  primäre,  das  Hirn  direct  irritirende  Mo- 
•eote  sich  nachweisen  lassen,  gehen  hier  immer  an- 
dere   pathologische    Körperzustände    voraus, 
oder  mit  einher,  bald  allgemein,  bald  mehr  local.     In 
ssfEallend    häufiger    Anzahl  ist    körperliche    Noth    und 
Maogel  verzeichnet;  oder  es  gingen  Eaohexieen  —  wie 
tOQ  Intermittens  —  voraus,   mehrfach  auch  der  schwär 
Aende  Binfluss  des  Puerperiums  und  der  Lactation:  — 
Ittiter  Factoren,  aus  denen  erfahrungsgemäss  eine  tiefe 
Störung    des  Blutlebens    resultiren    muss.    Es    ist 
lehwierig,  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unseres  Wissens 
£e  Effecte  einer  solchen  Blutalteration  zu  überschauen. 
Vir  wissen  nur  aus  klinischen  Thatsachen,  welche  sich, 
^  »US  BecguefB  Arbeit  vom  vorigen  Jahre  hervorgeht. 
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imuicr  mehr  ansammeln,  dass  Inanitions-Vorgunge 
(Einerseits  einer  der  wichtigsten  Folgezustande  jener  ticf> 
«'ingreifender  Krankheiten,  andererseits  aber  die  Quelle 
der  schwersten,  secandären  Nervenprocesse  sind.  Der 
Inanitions-Zustand  muss  aber,  da  sich  eine  mangelhafte 
Ernährung  des  Nervensystems  nicht  ohne  Kuckwirkoog 
ihrerseits  auf  das  Blut  denken  lässt,  sich  in  einem  or- 
culus  bewegen,  der  prognostisch  immer  pernicioser  wird. 
Es  ist  eine  erprobte  Beobachtung,  wie  in  vielen  Melan- 
oholieen,  die  auf  weit  vorgeschrittenen  chloroanämiscbea 
Zustanden  beruhen,  die  oft  bis  zur  peripheren  Cyaoose 
gesteigerte  mögliche  Blutvertheilung  —  wie  wir  sie  aooh 
in  der  zweiten  Unterabtheilung  unserer  zweiten  Gruppe 
begegneten  —  ein  hervorragendes  klinisches  SymptoB 
bildet.  Nehmen  wir  dann  dazu  die  in  allen  diesen  hock* 
gradigen  Fällen  vorkommende  verminderte  Respi* 
rationsgrosse,  so  muss  wohl  mit  grösster  Wahr« 
soheinlichkeit  aus  diesen  beiden  Factoren  eine  Acnde- 
rung  in  der  Zusammensetzung  der  Blutgaii 
resultiren,  wodurch  zur  quantitativen  noch  eine  qaalita^ 
tive  Aenderung  in  der  Blutmisohung  hinzukommt.  Jsj 
diese  Effecte  werden  noch  grosser,  wenn  wir  die  Folget 
der  mangelhaften  Ernährung  aus  Nahrungs- 
verweigerung, welche  gerade  die  uns  beschäftigende 
Gruppe  constant  complicirt,  hinzurechnen.  —  Wir  Ter» 
kennen  bei  diesen  Theorieen  nicht  das  noch  Unzulänglicke, 
Unbewiesene,  aber  sie  deuten  wenigstens  eine  mögliche 
Erklärungsweise  an,  wie  eine  veränderte  Blutmi* 
schung,  deren  ätiologische  Prävalenz  für  die  Genese 
unserer  zweiten  Reihe  von  Delirium  acutum  -  Fällen 
nach  unseren  Erfahrungen  feststeht,  in  dieser  DignitÜ 
auch  durch  die  klinischen  Thatsachcn  unterstutzt  wird. 
Es  Hesse  sich  in  dieser  Richtung  besonders  die  oben 
schon  berührte  Analogie  mit  dem  Hungertyphus  mit 
Modificationen  des  ezanthematisohen  Typhus,  wie  dioee 
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sonders  ^on  den  Scbildernngen  aus  Oesterreichisch- 
bieflien  bekannt  sind,  hervorheben,  —  eine  Analogie, 
r  wir  die  Benennung  unserer  ganzen  einschlägigen 
oppe,  als  einer  typhoiden,  entnahmen.  Für  unseren 
;en wartigen  Zweck  genügt  es  aber  hier,  die  ütiolo- 
cho  Thatsache  zu  urgiien,  dass  —  entgegen  der  di* 
sten  Einwirkung  einer  Noxe  auf  das  Gehirn, 
I  Causaimoment  für  unsere  erste  Reihe  — 
r  unsere  zweite  eine  primäre  eztracerebrale 
krankung  mit  Alteration  der  Blutmischung 
I  wahrscheinlich  direct  Veranlassende  ist. 

Diese  eben  urgirte  Thatsache  ist  aber  nicht  blos  iu 
m  Rückschlüssen  auf  unsere  früheren  klinischen  Er- 
Niisse  von  grossem  Interesse,  sondern  sie  enthält  zu- 
ich  auch  eine  directc  Forderung  für  unsere  oben 
eits  angedeutete  nosologische  Gcsammtanschauung  un- 
Br  Krankheit  Unstreitig  liegt  in  der  Thatsache,  dass 
wie  oben  citirt,  eine  Reihe  der  verschiedenartigsten 
orankungen  giebt,  die  unsere  Krankheit  einleiteten,  die 
ffbrdcrung  zur  weiteren  Untersuchung  nach  dieser 
ihtung,  respective  zur  Verlegung  unserer  Frage 
m  klinischen  Boden  auf  den  ätiologischen. 

Wir  haben  diesem  zweiten  Standpunkte  beim  Stu- 
m  der  Krankheitsberichte  unserer  Anstalt  und  der 
sratur  deshalb  eine  specielle  Aufmerksamkeit  zuge- 
idet.  Es  kann  sich,  da  es  heute  vorzugsweise  einer 
ge  weiterer  Bedeutung  —  die  Fixinmg  oder  Auflosung 
m  allgemeinen  nosologischen  Begrifis  —  gilt,  nicht 
Einzelheiten  handeln,  und  so  begnügen  wir  uns, 
I  das  Hanptresultat  dieses  kritischen  Ganges  vor- 
igen: dass  der  von  uns  als  charakteristisch  voran- 
bellte und  fixirtc  Symptomencomplex  noch  in  einer 
"ächtlichen    Reihe    anderer    Krankheiten     vorkommt; 

extracerebralen,   hauptsächlich  bei   Pneumonie 
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und  beim  Abdominaltyphus*).  —  Freilich  dürfen  durA- 
au8  nicht  alle  im  Gefolge  der  genannten  Krankheiin 
auftretende  Deliriumszustände  nur  in  dieses  eine  unarige 
Sobema  unterscbiedlos  einbezogen  werden  —  und  Iuc^ 
über  hat  Dr.  H.  Weber  in  den  Med.  chir.  TranaaA 
1865  sehr  dankenswerthe  Mittheilungen  gemacht,  — Jbm 
doch  gewiss  eine  sehr  grosse  Zahl  derselben,  und« 
ist  interessant,  in  den  einschlägigen  Krankheitsgeschicb* 
ten  sogar  ganz  analoge  Typen  ^  wie  wir  dieselben  oba 
des  Genaueren  schilderten,  wiederzufinden:  maniaka* 
tische  und  melancholische  Formen,  und  beiden Sy» 
ptomen-Reihen  gemeinsam  den  constant  acuten,  pemicS- 
sen,  meist  fieberhaften  Verlauf.  Gemeiniglich,  doch  nicH 
immer  —  wie  in  der  Arbeit  von  Dumeenä  — ,  schlieMf 
si^h  dieselben  an  die  Ausgänge  jener  Grundkraakr 
heitenan,  an  die  Lösungs-  und  Convalescenzstadi^ 
und  es  liegt  nahe,  in  der  grossen  Kräfteconsumtion  dmI 
solchen  Fiebern,  in  dem  durch  diese  und  gewiss  adl 
durch  den  localen  pathologischen  Process  alterirtll 
Blute  den  näheren  ätiologischen  Zusammenhang  zn  tt 
eben.  Thatsächlicb  sind  auch  dabei  die  unserer  ty  phoMi 
Reihe  symptomatologisch  verwandten  Kraall' 
heitsbilder  die  am  häufigsten  vorkommenden.  Mflij 
aber  tragen  dazwischen  andere  Symptomengruppen  <U| 
evidenten  Charakter  unserer  meningitischen  Fälle,  —  ^ 
klinische  Thatsache,  die  ohne  Zweifel  in  der  jenen  ProMP 
sen  meist  an  sich  schon  integrirenden  MeningealaffeoM 
den  Grund  hat.  Dies  letztere  gilt  besonders  für  AbW 
minal-Typhus  und  Pneumonie,  daher  hier  auch  so  g^ 
mischte  klinische  Bilder  unter  den  complicirenden  Hkri* 
Processen  geschildert  werden. 

Vor  Allem  aber  sind,    was   uns  Psychiatern  ^m 


*)  In  der  neueston  Arbeit  von  Cheron  „Snr  la  folie  coaMCriff* 
•ox  maladics  aigaes^^  ist  das  Delir,  acut,  nicht  berückaichlift* 
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her    steht,    die   chronisoben    GehirnkraDkhei- 

0  ak  Krankheitsprocesse  aufzuführen,  in  denen  vor- 
ergehend oder  absohlieBsend  unser  charakteristischer 
mptomencomplex  sich  einstellt.  Besonders  gehört  hier- 
r  die  Paraly$.  progr.,  das  Delirium  tremens, 
e  Hysterie  mit  Lage-  und  Ge^i^ebe-Verände- 
ngen  des  üteruSj  besonders  zur  Menstrual- 
it.  Wir  citiren  für  die  letztere  Richtung  nur  die  schöne 
:beit  von  L,  Meyer:   ^uber  acute  tödtliche  Hysterie^, 

Virck<nD*8  Archiv. 

Im  Ganzen  muss  man  sagen,  dass  die  Complication 
ler  einfachen,  besonders  einer  chronischen  Psychose 
t  dem  Symptomencomplex  des  Delirium  acutum  keine 

häufige  ist,  als  man  bei  einem  schon  bestehenden 
imleiden  zum  Voraus  anzunehmen  geneigt  wäre;  immer 
lasen  noch  directe  neue  Himreize,  wie  Insolation  und 
gemein  schädliche  Potenzen,  wie  deprimirende  Ge- 
Uis-Affecte,    oder   körperlich  schwächende  Momente 

1  erster  Reihe  gehören  sexuelle  Excesse  hierher)  hin- 
kommen ;  aber  dann  kann  auch  ein  Symptomencomplex, 
ipective  eine  Umänderung  der  schon  besto- 
iaden  Cerebralsymptome  eintreten,  die  mit  dem 
lerer  sogenannten  idiopathischen  Fälle  als  vollständig 
Utisch  bezeichnet  werden  muss. 

Jetzt  ist  das  Gebiet  nach  seinen  Hauptbe- 
ihungen  abgesteckt,  und  wir  können  Umschau 
len.  Ausgehend  von  einem  einheitlichen  charakteristi- 
«D  Symptomenganzen,  sehen  wir  dieses  ooncret  in 
ei  klinisch  und  anatomisch  getrennte  Gruppen  sich 
idem,  die  an  zwei  andere  Klassen  des  übrigen  noso- 
jischen  Systems  sich  anschliessen.  Als  wir  dann  nach- 
r  den  Ausgang  zu  weiteren  Fragen  vom  ätiologischen 
biet  aus  unternahmen,  da  wurde  die  Trennung  eine 
gemeine,  indem  eine  Reihe  anderer  Processc,  theils 
t  primären,  theils  mit  seoundären  Hirnaffectionen  in- 
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tcrcurrirend  das  Bild  des  Delirium  aeuiym  seigte. 
als  allgemeiner  Symptomencomplex  etwas  genen 
geschlossenes  zu  repräsentiren  schien,  fiel  schon  in 
nächsten  concreten  Krankheitsbildern  nach  zwei  i 
verschiedenen  Krankheitsgruppen;  diese  wurden  a 
immer  zahlreicher  und  so  die  Aussicht  auf  eis 
nes  abgeschlossenes  Ejrankheitsganze  immer  wenij 
reichbar. 

Die  Frage  drangt  zum  Abschluss.  Von  dei 
schon  und  pathologisch -anatomischen  Seite  mehr 
die  Zweifel  an  der  Mögliehkeit  einer  Fixirung  i 
Krankheit  als  eines  eigene  Krankheitsgenos ;  ab< 
erhalten  auch  keine  weitere  Stütze,  wei 
den  charakteristischen  Symptomenco 
selbst  noch  näher  kritisch  zerlegen.  Jede 
Zeichen  weist  auf  eine  Cerebralaffection  hin,  al 
vermissen  in  jenem  klinischen  Complexe  jedes 
Charakteristicum,  das  der  neuen  Spezies  zur  Stütze 
Störung  des  Bewusstseins  ist  ein  Allgemein -Sy 
das  einer  grossen  Reihe  von  Cerebralleiden  zul 
die  motorischen  Störungen  sind  gleichfalls  ein  v 
breitetes  Ejrankheitszeichen.  Nicht  minder  ist  c 
bei  der  Mittheilnahme  der  vegetativen  Processe  d 
die  an  und  für  sich  schon  keinem  Central-Procesi 
angehörig,  theils  in  ihrem  genetischen  Zusammenhi 
einer  weiteren  Schlussverwerthung  zu  dunkel,  the 
auch  in  unserem  speciellen  Falle,  die  Besultant 
mehreren  Ursachen  sind.  Die  beiden  ersten  Syrnf 
Reihen  haben  allerdings  in  den  Delirium  actUmm» 
etwas  sehr  Charakteristisches,  aber  doch  eigentli 
gradweise  Verschiedenes  von  ihrem  analogen 
t  en  in  anderen  Cerebralleiden.  Es  ist  schwer,  für  die 
betonte  Verschiedenheit  einen  passenden  Ausdn 
finden.  Die  Bezeichnung  eines  reflectorisoheii 
rakters   ist   nicht    ganz  zutrefiend.     Aber   sie 
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ens  das  Zwangsmässige  aus,  mit  dem  die 
dien  und  motorischen  Aeusserungen  in  unseren 
erfolgen.  Und  dies  ist  doch  das  beiden  Sym- 
reihen  in  letzter  Instanz  specifisch  Charakteristik 
Vir  erinnern  uns,  dass  es  für  die  meisten  Typen 

Krankheit  eigen  war,  dass  die  psychische 
ation  fikr  den  Gang  des  Deliriums  wie 
1  Modus  der  Bewegungen  fehlt:   dort  als 

eines  durch  die  sich  hin-  und  herdrüngenden 
ungen  hindurchwirkenden  geistigen  Kernes,  hier 
Igel  der  physiognomischen  und  mimischen  Ge* 
Wenn  wir  nun  aber  die  gleichcharakte- 
n  Symptomenreihen  auch  in  anderen 
il  -  Erkrankungen  wieder  finden,    bei  denen, 

den  neuralgischen  Dysphrenieen  der  Sexual- 
*)  dieses  Herabsinken  der  motorischen 
irungen  auf  die  Beflexstufe  in  steter  Ab- 
eit  von  sensiblen  Reizen,  und  als  ein  nur  dem 
n  Ergriffenwerden  der  intellectuellen 
onen  parallel  gehendes,  höchst  wahr- 
lich darin  begründetes  Symptom  deutllich 
dgen  ist:  so  fällt  hiemit  auch  für  diese  letzten 
-  Reihen  die  Sonderstellung  hinweg.  Dieselben 
rielmehr  in  der  besprochenen  Cbarakterisirung  nicht 
3  qualitativ  gesonderte,  sondern  ganz  allge- 
laf  eine  bestimmte    höhere  Intensitäts- 

die  eine  Cerebral-Erkrankung  erreicht 
,  —  auf  eine  Stufe,  bei  der  die  psychischen  und  psy* 
notorischen  Effecte  nicht  mehr  eine  höhere 
sts einsschwelle  erreichen,  um  nach  der  einen 
ch  den  immanenten  Associationsgesetzen  sich  aus- 
ach  der  anderen  die  durch  bewusste  Hebung  erhal- 
rm  und  Harmonie  erreichen  zu  können.   Daher 


ITorAber  nächstens  ausführlicher. 
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dort  das  Abrupte,  hier  das  Keflexahnliche.  Au 
diesen  tieferen  centralen  Reiz  deuten  ohnehin  schon  di 
direoten  Motilitätsstörungen,  und  derselben  Ursache  dar 
dann  auch  vielleicht  die  Theilnahme  des  vegetativei 
Systems,  vielleicht  auch  das  Fieber  und  der  acute  per- 
niciöse  Verlauf  zugeschrieben  werden,  obgleich^  wie  schoo 
bemerkt,  die  letzteren  Factoren  noch  aus  anderen  Com- 
ponenten  zusammengesetzt  sind. 

Nach  dieser  Darlegung  wurde  das  Delirium  acuUm 
respective  der  ihm  charakteristische  Symptomencomplei 
kein  neues  Genus,  sondern  nur  einen  neuen 
Modus  auch  sonst  vorkommender  Cerebralsymptomt 
bezeichnen,  —  aber  wieder  nicht  im  Allgemeinen,  son* 
dem  eines  bestimmten  Complexes  von  solchen.  Ob  non 
diese  letztere  Thatsache  dennoch  wieder  nach  einem  aa- 
zustrebenden  abgeschlossenen  Krankheitsganzen  drangt? 
Wir  wollen  Ihrer  Entscheidung  hierin  nicht  vorgreifen; 
sollten  wir  aber  unsere  Wahl  treffen  müssen,  so  würde 
diese —  und  zwar  aus  vorwiegend  praktischem  Grande 
—  der  ersten  Alternative  zufallen. 

So  wäre  denn,  als  Endresultat  unserer  Untersuchoog) 
das  Delirium  acutum  keine  Krankheit  sui  gi* 
neris ,  sondern  als  ein  bestimmter  patholo* 
gischer  Modus  der  Symptomen-Variation  bei 
Cerebralaffectionen  aufzufassen.  In  diesem  Sinne 
können  wir  deshalb  von  jeder  Hirnerkrankung,  sei  oe 
primär  oder  secundär,  sobald  sie  den  bestimmieB 
Symptomencomplex  zeigt ,  sagen :  sie  ist  in  das  Di* 
lirium  acutum  übergegangen.  Wir  glauben  ^  dass  dieie 
Auffassung  am  consequentesten  aus  dem  Gang  uDserei 
seitherigen  Entwickelung  folgt,  dass  sie  vor  Allem  ab« 
praktisch  am  fruchtbarsten  ist.  Durch  sie  ist  jedes  Dop 
matisiren,  jede  scrupulose  differentielle  Diagnostik,  ob 
einfacher  oder  entzündlicher  Himreiz,  ob  Delirium  aat 
tum  oder  Delirium  aimplex^  oder  Febria  nervosa  vorhan- 
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in,  unnöthig  geworden;  die  Symptomatologie  ist  we- 
Dtlich  vereinfacht;  das  nosologische  System  ist  um  keine 
ue  Krankheitsgruppe,  die  als  ein  Accidens  der  verschie- 
nartigsten  sonstigen  Erkrankungen  wohl  cino  symptoma- 
ogische  Präoisirung  aber  keine  geschlossene  Abgrenzung 
lässt,  reicher  geworden.  Auch  die  sogenannten  idiopa- 
schenFormen  können  keinen  Gegengrnnd  gegen  diese 
ifTassung  abgeben ;  denn  ihre  Zutheilung  zu  meningiti- 
len  und  andererseits  zu  Inanitionsprocessen,  wie  das  letz- 
e  namentlich  von  ThulU  versucht  wurde,  macht  diesel- 
1  fassbarer,  verstandlicher,  und  vor  Allem  therapeutisch 
•werthbarer.  Ebensowenig  hat  die  speciellere  Sympto- 
tologie,    die  aus  diesen   beiden  Gruppen   zu  erlernen 

an  Werth  verloren,  denn  sie  zeigt  sich  auch  für  die 
thogenetisch  secundären  Formen  anwendbar  und 

genaueren  klinischen  Anhaltspunkten  werthvoll. 

Um  nun  den  praktischen  Nutzen  der  von  uns  em- 
»blenen  Anschauung  zu  betonen  —  nehmen  wir  statt 
»r  Beispiele  nur  eines  der  gebrauchlichsten:  eine  ein- 
he  Afanie!  Wie  viel  ist  hier  an  diagnostischem  Scharf- 
Q  aufgewandt  worden,  um  präcise  Abgränzungspunkte 
^enüber  dem  Delirium  acutum  zu  gewinnen!  Und  es 
icht    doch    die   vorurtheilslose   klinische   Beobachtung 

wie  dies  auch  mehrfach  schon   ausgesprochen  wurde 

gegen  eine  jede  solche  künstliche  Trennung.  Sehr 
gehen  eben  thatsachlich  jene  beiden  Zustande  in 
ander  über,  man  sieht:  wie  der  Kranke  plötzlich  zu 
>ern  beginnt,  wie  der  Puls  sich  ändert,  das  Delirium 
ohärent  wird,  die  Bewegungen  den  reflectorischen 
arakter  annehmen;  mit  anderen  Worten:  die  Sym- 
imengruppe,  die  als  Delirium  acutum  zusammengefasst 
,  tritt  auf  —  sei  es  als  blosse  quantitative  Steigerung 
thcr  schon  vorhandener  oder  als  erst  neu  hinzutretende 
icheinungen.  Und  wie  aufwärts,  so  lasst  sich  auch 
wärts    dieselbe   zusammenhängende  Reihe  wieder  ver- 

23* 
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folgen:  das  Fieber  lüsst  nach,  der  Puls  siukt,  das  De- 
lirium und  die  Bewegungen  erlialten  wieder  ihren  pby- 
siognomiscben  Charakter  —  d.  h.  die  Krankheit  ist  am 
dem  Stadium  des  Delirium  acutum  (aus  diesem 
bestimmten  Modus  des  Auftretens  und  derCom* 
bination  von  C  erebralsymptomen  mit  dem  Chi- 
rakter  der  Gefahr)  wieder  herausgetreten. 

Lassen  Sie  mich  hier  zugleich  in  Kürze  der  the 
rapeutischen  Gesichtspunkte  gedenken,  die,  ganz  auf  im- 
sere  im  Seitherigen  dargelegte  pathologische  Anschaumf 
gegrün(^t,  durch  mehrere  erfreuliche  Genesungen  dii 
Richtigkeit  der  ersteren  —  wenn  anders  diese  Scblo» 
weise  a  posteriori  zulässig  ist  —  bewährt  bat.  In  dm 
Fällen  der  meningitischen  Form,  die  gjencsen  $nd^ 
wirkte  die  fortgesetzte  Anwendung  der  Kälte  mit  ii 
Zwischenräumen  wiederholter  Application  von  2  bist 
Blutegeln  hinter  den  Ohren  sehr  günstig,  daneben  schiel 
das  Opium,  2  bis  3  Mal  täglich  wiederholt,  bis  zu  tt 
Gtt.  pro  dosi^  die  Unruhe  und  die  gesteigerte  Eeflefi! 
erregbarkeit  am  meisten  herabzusetzen.  Einige  Mail 
schiendas  Opium  günstiger  zu  wirken  in  der  Verbindoif 
mit  kleinen  Dosen  Calomel.  —  Für  die  Fälle  der 
zweiten  Reihe  passte  diese  Kur  nicht;  hier  galtet 
die  Blutmischung  zu  bessern,  zunächst  durch  Ilcboiif 
der  Ernährung.  Ueberwindung  der  Nahrungsvenrei' 
gerung,  wenn  noth wendig  durch  die  Sonde,  ist  deshii 
hier  Hauptindication,  die  in  einem  Falle  unserer  jÖBp 
sten  Beobachtung  allein  zum  Ziele  führte.  War  di» 
durch  den  dringendsten  Zeichen  genügt,  so  reihte  üt 
mit  Vortheil  die  Analeptica,  vor  Allem  China  mit  Sitfl 
an.  In  einer  noch  späteren  Zeit  wirkte  sodann  das  Opioid 
im  vollen  Sinne  des  Wortes  als  Tonicum  für  das  gt* 
schwächte  Cerebrum^  meistens  in  der  zweckmässigen  Vc^ 
bindung  mit  Malaga.  Das  diätetische  Regimen  fordert  itf 
die  erste  Gruppe  eine   leicht  nährende  Fieber- Diät,  fr 
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^inen  Kinder    an.      Wir   haben   bei 

"^ie    der     rasch     tödtlichen 

'cn    Kindern    mit    denen 

typhoiden    Deliriums 

öehten  denselben  beute 

'^  -         «i^.  .  Collegen    zur    geneigten 
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ten  zukÖiiueii^  ilou  ilicse  mübbame  Forächuugsmetbode 
zunacbst  wird  einhalten  müssen.  Insofern  nsinilich  iör 
die  raeningitisch-irritativen  Formen  die  vor- 
zugsweise Betheiligung  der  weichen  Hirnhäute  und  der 
Corticalü  als  wahrscheinlichste  anatomische  Grundlage 
festzuhalten  ist,  so  wird  hier  die  sorgsamste  Untersuoliuiig 
der  Gefassverhültnisse  und  die  Bedeutung  der  so  hiii> 
iigen  weisslichen  Trübungen  in's  Auge  zu  fassen  sein. 
Von  da  aber  muss  sich  die  Untersuchung  weseotlieb 
auch  in  die  Co^-ticalis  erstrecken,  und  es  wird  hier  vor 
Allem  das  genaue  Studium  der  von  der  Pia 
in  die  Corticalis  sich  einsenkenden  Gefasse  ib 
ihrem  Verhältnisse  zu  den  adnexen  Neuroglii* 
schichten  wichtig  sein.  Leidesdorf  in  Wien  bit 
bereits  eine  hierher  bezügliche  Angabc  veröffentlicht, 
indem  er  wirklich  eine  Vermehrung  der  Neuroglit- 
Kerne  um  die  Getässe  herum  in  der  Corticalü  beob- 
achtet haben  will.  Bis  jetzt  ist  diese  Angabe  noch  ver* 
einzelt,  aber  sie  ermuntert  durchaus  zur  Weiterprüfuog. 
Für  unsere  zweite  Gruppe  ist  es  schwerer,  ein« 
speciellen  Untersuchungsweg  vorzuschlagen.  Doch  bä 
uns  eine  von  Virchow  im  diesjährigen  Januarhefte  seinci 
Archiv's  gegebene  Beobachtung  über  „congcnitale  &• 
cephalitis  und  Myeliüa^  sehr  zum  Nachdenken  anger^ 
Die  Veränderungen  im  Markparenchym  der  Hemisphä- 
ren, die  der  genannte  Forscher  in  rasch  tödtlicb  vö^ 
lautenden  Fällen  von  acuten  Exanthemen  beobachte! 
hat,  und  die  er  auf  eine  Fettmetamorphos» 
der  Xeuroglia  -  Zellen  in  der  Marksubstaof 
zurückführt,  sind  ganz  geeignet,  die  Erklärung  der 
seither  sonst  so  räthselhaften  perniciösen  acuten  Kopf* 
Symptome  in  den  bezeichneten  Krankheiten  anzubah- 
nen. Virchow  selbst  regt  zu  weiterer  Untersucbnng 
besonders  auch  in  den  Fällen  von   dem  sogenanten  Hy 
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iluüoid  der  kleinen  Kinder  an.  Wir  haben  bei 
grossen  Analogie  der  rasch  todtlichen 
zofälle  bei  kleinen  Kindern  mit  denen 
'es  melancholisch  -  typhoiden  Deliriums 
Tink  sehr  beherzigt,  und  mochten  denselben  heute 
gerne  unseren  verehrten  Collegen  zur  geneigten 
icbtung  unterbreiten. 


L  i  t  c  r  a  t  n  r. 


Gcncralberctning  fra  Gaustad  Sindssygoasyl  for  Aret 
1865,  ved  Ole  Sandberg  ^  Director.  (Generalbericbt 
Tom  Gaustad  Asyle  för  Geisteskranke,  vom  Jahre 
1865.)     Christiania,  1866.     26  Seiten  in  4. 

Dieter  Bericht  enthält  in  der  Einleitung  eine  Uebersicht  über 
flie  Einnahmen  und  Ausgaben,  welche  die  Anstalt  ioi  Jahre  18S& 
gehirbt  hatte,  der  einige  wenige  Bemerkungen  beigefügt  sind. 

In  der  niedicinischen  Abtheilung  bemerkt  Herr  S.^,  (Its# 
die  Behandlung  und  Verpflegung  der  Kranken  ungefähr  dieselbe  ge« 
wesen   sei,    wie   in   den   Jahren    zuvor    und    dass    auch   Zwangs* 
mittel  ungefähr  auf  gleiche  Weise  und  eben  so  häufig   wie  früher 
in  Anwendung  kamen.  —  Die  Anzahl  von  s&mmtlichen  im  Laufe  tti 
Jahres  behandelten  Kranken   betrug  449,  von  welchen   263  in  der 
Anstalt  verblieben  waren,  186  aber,  nämlich  86  Männer  und  100  Wei- 
ber,  im  Laufe  des  Jahres  aufgenommen  waren.     Im   ersten  QaarUi 
wurden  19  Männer  und  24  Weiber,  im  zweiten  25  Männer  ond  S4 
Weiber,   im   dritten   23  Männer  und  36  Weiber  und   im   vierten  19 
Männer  und  16  Weiber  aufgenommen.  —  Die  Zahl   der  Aufgenott* 
menen  war  etwas  geringer  als  im  Jahre  zuvor,  was,  wie  Herr&. 
bemerkt,  darin  seinen  Grund   haben   mochte,   dass  in   diesem  Jalir^ 
zwei  Privatanstalten  in  Bergen  eröiTnet  wurden.     Bei  Angabe  der 
Ueimath   der  Aufgenommenen   bemerkt  Herr  iS.,  dass  2  Kranke  tn» 
dem  Finniarkens-Amte  in  die  Anstalt  gebracht  seien,  was  zu  bewei* 
sen  scheine,  dass  man  in  diesen  nördlichsten  Gegenden  anf  die  Er- 
leichterung  aufmerksam  geworden  sei,   die  der  Staat  äbernomnea 
habe,  indem  von  Seiten   desselben   die  Kosten  für  die  Beförderoag 
armer  Kranker  zu  oder  aus  der  Anstalt   bestritten   würde.    —   Wi» 
das  Alter  der  Aurgcnommcncn  anbelangt,   so  fand   folgendes  Ver- 
halten statt; 
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t  jüngste  und  älteste' Altersklasse  waren  etwas  stärker  Ter* 
sonst  war  aber  das  Yerhalten  etwa  das  fewöknlicho.  —  Die 
der  Krankheit  oder  der  letite  Krankheitsanfall  vor  der  Auf- 
war folgende: 

Unter         i  Jahre         40  Männer,    44  Woibcr, 
Zwischen  |f  n.  1  Jahre  14        •  21 

9 

3        - 

8 

3 

2 

2 

1 

1 

3        - 

0 

2 

0 

2 

s  einer  Vergloichnng  mit  den  vorabgogangencn  Jahren,  geht 
srrn  iS.  hervor,  dass  nicht  so  viele  im  ersten  halben  Jahre 
»mmen  wurden,  dass  er  aber  nicht  angeben  k5nne,  worin 
leinen  Grund  habe.  Die  Verschiedenheit  sei  übrigens  so  un- 
nd,  dass  er  hoffe,  sie  sei  in  vorübergehenden  und  lofälligen 
den  bcgrünJet  gewesen.  Dass  es  von  der  höchsten  Wkhtig- 
,  die  Kranken  so  zeitig  als  möglich  in  die  Anstalt  in  brin- 
ihe  er  schon  zum  öfteren  bemerkt,  und  wolle  er  daher  zur 
iterung  das  Resultat  von  der  Behandlung  der  84  Kranken,  dio 
an  halben  Jahre  aufgenommen  worden  waren,  angeben.  Von 
Männern  waren  am  Ausgange  des  Jahres  9  geheilt  nnd  5  in 
laerung  begriffen  entlassen,  während  4  als  unheilbar  ansge- 
en  worden  waren,  so  dass  noch  22  übrig  blieben.  Von  dio- 
irdcn  später  noch  5  geheilt  entlassen  und  1  starb.  Von  den- 
I,  die  dann  noch  übrig  gcblicbcu  waren,  geben  nur  2  bis  3 
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Hoffnung  zu  einer  baldigen  Genesung  ab*  —  Von  den  44  MTei 
waren  am  Schlusge  des  Jahres  13  geheilt,  4  worden  in  der  B 
rung  entlassen,  6  wurden  als  unheilbar  ausgeschrieben  und  3 
ben,  so  dass  um  diese  Zeit  noch  19  zurückgeblieben  waren, 
diesen  wurden  später  4  geheilt,  4  gebessert,  1  all  unheilbar 
lassen  und  1  starb,  und  von  denen,  die  noch  ferner  in  der  A 
verblieben  waren,  gaben  2  die  Hoffnung  zur  baldigen  Heilung  i 
Was  die  vorabgegangenen  Anfälle  anbelangt,  io  war  das  Yerli 
folgendes : 

1  früheren  Anfall  hatten  18  Männer,  11  Weiber, 

2  -  -  -       10       -         10       - 
3-             -  -3-  2- 

4  oder  mehrere         -         9       .  7       -    gehabt 

Von  den  lUännern  hatte  also  ungeffthr  die  ll&ifte  und  von 
Weibern  nicht  ein  volles  Drittheil  frühere  Anfälle  von  Geistesk 
heit  gehabt,  so  dass  im  Jahre  1865  das  Verhalten  in  Betrei 
Weiber  ungefähr  das  gewöhnliche  oder  etwas  besser  war,  be 
Männern  hingegen  etwas  ungünstiger.  — 

Als  wahrscheinliche  Ursachen  der  Krankheit  werden  fol( 
angeführt: 

Erbliche  Anlage  bei  20  Männern,  28  Weiben 

Sorge  und  Kummer  allerlei  Art  -    16 

Leserei  und  dergleichen 

Saufen  und  Schwärmen 

Kindbett  und  Säugen 

Uteruskrankheiten  und  Ano- 
malieen  der  Menstruation     - 

Onanie 

Uoberanstrengung 

Syphilis  und  Merkur 

Schreck 

Stoss  am  Kopf  und  Rückgrath   - 

Herzkrankheit 

Masern 

Typhus 

Haemorrhoiden 

Familieniwist 

Dieses  stimmte  im  Weseiiliichcn  mit  den  in  früheren  Jähret 
machten  Erfahrungen  üborein,  wenn  man  annimmt,  dass  Onanit 
weniger  wichtige  Rolle  gespielt  zu  haben  scheint.    Ob  dieses  1 
lieh  sich  so  verhalt  oder  nur  anscheinend  war,  wagt  der  Verf. 
zu  ontichoidon. 


16 

- 

28 

3 

- 

17 

13 

- 

1 

0 

- 

8 

0 

« 

8 

5 

- 

3 

2 

- 

4 

2 

- 

1 

1 

- 

0 

1 

- 

1 

0 

- 

2 

1 

- 

0 

0 

- 

1 

0 

- 

1 

0 

- 

1 

Litcralor.  355 

:k  dcB  Jahresiisleo  wurden  ao  folgcoden  KraoklieiUfonD^ii 
•II: 

Ao  Melancliolie               74  Miianer,  95  Weiber, 

-  Manie                          50  -  51  - 

-  StupidiUu                      2  -  9  - 

-  Dememiia                    73  -  63  - 

-  Jdiotitmui  comgenitu»    0  -  8  - 

-  Idiotismut  acquintug  6  -  6  - 

-  Epilepfie                    13  -  4  - 

-  PartUjfM  geiteraiis     10  -  0  - 

m  Diagnosen  worden  wie  früher    bei    der  Aufnahme    der 
festelll  und  später  beibchallen.     Es  ergiebt  sich  also,  dass 
im  Laufe  des  Jahres  behandelten   449  Kranken  schon  bei 
lahne  101  Männer  und   74  Weiber   an   secundiren,  in  der 
aheilbaren   Formen  litten,   wahrend  186  Männer    und    148 
anter  den  primären  Formen  aufgeführt  sind, 
rr  den  Aelteren    ¥on    diesen    war   die  Krankheit   indessen 
»t  längerer  Zeit  in    eine    secnndäre  Form    übergegangen, 
lleuaofgenommenen  anbelangt,  so  litten  von  den  86  Man- 
an  Melancholie  und  Manie,  19  an  Dementia^  6  an  Epilepsie 
n  Paralytit  gt»erali9\   die  100  neuaufgenommenen  Weiber 
;n  sich  folgendermaassen:    Melancholie  56,  Manie  19,  so 
an  den  primären  Formen  gehörten,  während  80  unter  De- 
unter Idiotümug  eoitgemtugj  1  unter  IdiotUmuM  itequMus^  so- 
nter  Epilepsie  aufgeführt  sind. 

Verhalten,  über  welches  llerr  &,  sich  schon  früher  mehrere 
(sprach,   das  nämlich,  dass  Weiber  in  einer  früheren  Pe- 
r  Krankheit  in   die   Anstalt  gebrarht  werden    als  Männer, 
»Ite  sich  auch  in  diesem  Jahre, 
ichilich  der  einaelnen, Formen  wird  Yon  Herrn  S>  Folgendes 

• 

fglanchoiia.  Von  den  74  Männern,  welche  in  den  Listen 
»•er  Form  aufgeführt  sind,  wurden  10  geheilt  und  14  in  der 
g  entlassen,  während  11  in  einem  unheilbaren  Zustand  die 
'M'liessen  und  39  noch  am  Schlüsse  des  Jahres  in  derselben 
«.  Von  den  95  Weibern  wurden  17  geheilt,  10  wurden 
Besserung  entlassen,  24  verliessen  die  Anstalt  im  ungebes- 
nslande  und  8  starben,  so  dass  am  Jahresschluss  noch  42 
tBStalt  verblieben.  Alle  als  geheilt  entlassene  Männer  haben 
ler  %%ohl  befunden.  Von  denen,  die  in  der  Besserung  be- 
nliassen  waren, 'genasen  2  in  ihrer  lleimalh  und  1  wanderte 
icfika  ans;    die  Ucbrigcn  befanden  sich  noch  so,  wie  bei 
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ihrer  Ausdchrcibung.  Von  den  Nichtgebetserien  »Urb  1.  —  ^ 
den  geheilten  Weibern  hotte  1  ein  Recidiv  bekommen,  weshalb 
wieder  in*s  Asyl  gekommen  ist,  die  Uebrigen  befanden  sich  fort« 
rend  wohl.  Von  denen,  welche  in  der  Besserang  entlassen  wv 
wurden  3  neuerdings  aufgenommen  und  1  wurde  in  ihrer  lleii 
hergestellt;  die  Uebrigen  befanden  sich  noch  so,  wie  bei  ihrer I 
lassung,  und  bei  denen,  die  im  nicht  gebesserten  Zustande  cnilsi 
waren,  war,  so  weit  man  erfahren  konnte,  keine  Veranderoag  • 
getreten.  —  Was  die  beiden  (jestorbenen  anbelangt,  so  führt  I 
S,  darüber  Folgendes  an  und  bemerkt  er,  dass  Herr  Proscc 
Win  ff  e  die  Leichenöffnungen  im  Asyle  mache,  so  data  die  Ic 
täte  derselben  genauer  als  in  den  froheren  Jahreaberichten  aifi 
bon  werden  könnten. 

Die  Erste  von  den  Gestorbenen  war  eine  40  Jahre  alteF 
die  am  7.  Januar  1865  aufgenommen  wnrde.  Ihre  Krankheit  I 
vor  einem  Jahre  mit  Angst  und  Furcht  vor  Strafe  begonnen,  m 
sich  bald  ein  starker  Drnng  zum  Selbstmorde  gesellte,  so  daM 
vor  ihrer  Aufnahme  versucht  hatte,  sich  zu  ertränken,  sich  td 
hangen  und  sich  den  Hals  abzuschneideD,  nach  welchem  AltH 
eine  bedeutende  Narbe  und  eine  kleine  Trachealfistel  turückgab 
ben  waren.  Als  Ursachen  der  Krankheit  wusate  man  nichts  «• 
anzugeben,  als  vielleicht  religiöse  Einwirkung  und  allzahiufigcs  Ai 
lassen,  wovon  viele  Narben  an  den  Armen  sichtbar  waren.  W 
rend  ihres  ganzen  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  klagte  und  jasuN 
sie  bestandig,  dass  sie  verbrannt,  erwürgt  u.  a.  w.  werden  m 
machte  jedoch  keinen  anderen  Versuch  sich  das  Leben  zu  nali 
uls  dass  sie  ab  und  zu  sich  hartnickig  weigerte,  Nahrang  zu  lick 
nehmen.  Es  gelang  Jedoch  immer,  ihr  dieselbe  vernittelsl  m 
Sonde  beizubringen,  und  befand  sie  sich  leidlich  wohl,  als  sieh 
Ende  des  April  eine  phlegmonöse  Geschwulst  an  dor  linken  Ifl 
zeigte,  aud  welcher  nach  einer  Incision  eine  grosse  Menge  blutig | 
mischte  Materie  und  Zollgewebe  entleert  wurde.  Von  dieser  1 
an  nahmen  ihre  Kräfte  nach  und  nach  ab,  die  Beine  worden  lai 
ödematös,  später  aber  gangränös  und  starb  sie  am  31.  Aagnsli 

Bei  dor  Leichenöffnung  fand  man  au»ser  verachiedensili 
Störungen  an  der  von  der  Phlegmone  ergriffen  gewesenen  1^ 
die  Hirnschale  compact,  aber  ziemlich  dünn,  gelblich  und  gliU.  i 
Dura  maUr  normal,  fast  keine  Pucchionische  Granalationen;  die  ^ 
nen  Uirnhäuto  ganz  durchsichtig,  ödematös  an  dor  €onvexil2t|  ^ 
abtrennbar  von  der  llirnsubstanz.  Diese  hatte  die  gcwöhalicheO" 
sistonz  und  Blutmenge;  Fornix  und  Septum  waren  erweiche;  di«*' 
leren  Uörncr  der  Ventrikel  ausgedehnt   nnd  reichten  von  i^' 
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>Bi  hiotcren  Ende  des  Cichirns  ab,  wüsfcrige  Ansnmmliing  fAnd 
cbl;  das  Ependyme  war  glatt,  die  Gifti  von  gewOlinlicIier 
klang.  In  der  (Javita»  »pinaUs  fand  sich  ciemlich  virl 
in  dem  Snbnraclinoidealraame  an  der  hinteren  Fläche,  bcson- 
a  die  CaMda\  ferner  eine  Menge  dünner,  milchweisser  osteoi- 
Ueo  in  der  Arachncidea^  welche  seibat  übrigens  durchsichtig 
lad  zwar  von  oben  bis  unten  hin,  am  lahlreichstcn  in  der 
-  nnd  Lumbarregion  und  nur  an  der  llinlerflächc.  Einzelne 
^e  Zusanunenwachsnngen  fanden  sich  iwischen  Arachnoidea 
I  maier^  anagenommen  im  Dorsaltheile  und  am  Uebergange 
m  in  den  Lnmbaribeil.  Die  Ilaute  waren  nicht  injicirt;  das 
■nrk  qnoll  fiberall  an  Querschnitten  stark  hervor,  war 
bleich,  die  Farbe  der  weissen  Substani  war  namenilirh  in 
leastrüngen  nicht  rein  weiss,  sondern  etwas  graulich  nnd 
^en  Stellen  vielleicht  weniger  durchsichtig;  die  graue  Substanz 
aichts  Abweichendes.  ^-  In  der  Brusthöhle  soigten  sich 
Igen  fiberall  lufthaltig,  die  unteren  Lappen  blutreich;  der 
itere  Lappen  enthielt  einige  feste,  runde,  erbsongrosse  ftlae- 
rieen,  der  obere  Lappen  einige  kloine  knorpelartige  Knoten 
ar  liinterflSche  gegen  die  Basis  hin.  Das  Ucrz  war  gut  con- 
enthielt  eine  geringe  Menge  schlaffen,  gelatinösen  Gerinnsels, 
ppen  normal,  di€  Musculatur  etwas  bräunlich.  —  In  der 
höhle  die  Milx  klein,  welk,  atrophische  Pulpa  mit  hervor* 
rn  Tuberkeln;  die  Leber  ebenfalls  atrophisch»  kleine  braune 
lie  Nieren  normal;  der  Utema  klein,  in  seiner  hinteren  Wand 
;h  unter  dem  Peritonftum  ein  nussgrosser  Fibroid  und  in  der 
haut  des  Corpus  ein  flacher,  bleicher  Scbleimpolyp. 
»  B weite  Verstorbene  war  die  69  Jahre  alte  Wlttwe  eines 
ipitains,  die  am  3.  August  1865  aufgenommen  war.  Der  Arzt 
»  berichtete,  dasa  dieselbe  früher  munter  und  gesund  gewe- 
,  aber  im  Februar  dieses  Jahres  angefangen  habe  über  Schlaf- 
I,  Schwindel,  periodische  Schmerzen  in  der  Cardio,  trägen 
Dg,  Mangel  an  Appetit  zu  klagen,  etwas  Angstlich  und  von 
rter  Gemfithsstimmung  gewesen  sei,  welche  Zufälle  nach  und 
igenommen  hätten,  und  dass  sich  dann  eine  starke  Präcordial- 
Farcht  vor  Verfolgungen  und  Hang  zum  Selbstmorde  einge- 
kitten.  Ausser  starken  religiösen  Einwirkungen  war  keine 
i  bekannt  geworden.  Nach  ihrer  Aofnfthmo  hatten  die  Zu- 
igenommen,  so  dass  sie  bei  Nacht  und  Tage  umherlief  oder 
iachzen  und  Jammern  stille  stand,  wobei  ihre  Hände,  Nase 
an  bläulich  gefärbt  erschienen,  und  waren  die  Füssc  ange- 
lea.    Sie  weigerte  sich,  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  so  dass 
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sie  dazu  gezwungen  werden  musate;    ihre  Krafle  nahaen  rasck  i 
und  starb  sie  am  23.  August. 

Bei  der  Leichenöffnung  zeigte  sich  der  Köiper  sehr  ahf 
magert;  an  verschiedenen  Stellen,  besonders  an  den  Handel  « 
Knieen,  zeigten  sich  Sngillationen  und  Excoriationen,  wie  nach  Gl 
tnsionen.  An  der  rechten  Hand  und  rechtem  Arm,  sowie  etwas  abi 
halb  der  rechten  Criatailii^  sah  man  einige  subcutane,  bläuliche,  dan 
scheinende,  feste  Knoten  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  Bohne,  v 
flaohrunder  oder  nierenförmiger  Figur,  die  abgekapselt  wareu  i 
aus  einem  starkbluligen,  fest  fibrösen  Gewebe  bestanden.  —  Cai 
tat  cranii,  Lacunar  orhiU  compact,  von  normaler  Dicke,  tiefe A 
arterioii;  am  hinteren  inneren  Winkel  des  rechten  ScheitelbeiDes  d 
iiefe  Grube  nach  Pacchionischen  Granulationen;  i&ngs  der  Sutumi 
gittalii  und  in  deren  Fortsetzung  am  Os  J'rontia  fanden  sich  ^ 
ganz  kleine  und  etwas  ausserhalb  der  Mittellinie  am  Os/roaftsi 
Ot  occipitit  ein  Paar  grosse  Osteophyten.  Am  vordersten  TU 
des  Scheiteis  war  der  Sinus  longitudinalia  in  einer  \  Zoll  Laagt  i 
sammengewachsen  und  fand  sich  hier  in  entsprechender  AnsdeM 
eine  Gruppe  Pacchionischer  Granulationen  in  der  Dura  maier.  i 
fand  sich  im  Sinua  nur  wenig  flüssiges  Blut;  die  dünnen  Hialei 
längs  der  Falx  unbedeutend  verdickt;  in  den  hinteren  Theilen  «irf 
die  Sulci  etwas  gross,  mit  Serum  ausgefällt;  Blntfiberfüllong  iai 
Häuten  fand  sich  nicht;  an  der  Basis  etwa  eine  halbe  Unze  Seip 
die  Carotiden  waren  etwas  verknöchert,  die  übrigen  Gefässe  älj 
normal.  Die  dünnen  Häute  an  der  unteren  Fläche  der  Yordcil4| 
pen  etwas  opak,  ebenso  an  der  hinteren  Fläche  des  Cerebdlid 
welches  übrigens  normal  aussah.  Die  Medullarsubstanz  im  Cem 
semiovale  an  beiden  Seiten  war  eben  und  zeigte  ziemlich  wtä 
prägte  Capillarüberfüllnng  in  Form  von  halb  diifuaen,  rosenrrfl 
Zeichnongen;  in  den  Ventrikeln  fand  sich  etwa  1  Unze  eines  ffl 
liehen  Serums;  das  hintere  rechte  Uorn  rudimentär,  bildete  d| 
kurze  Spitze;  das  Ependyma  normal;  Fornix  und  Septum  etwtf^ 
weicht.  Im  vierten  Ventrikel  war  das  Ependyma  sowohl  !■ 
deren  als  hinteren  Winkel  dick  und  röthlich,  wodurch  der 
des  Ventrikels  ein  scheckiges  Anssehen  bekam,  übrigens  war 
selbe  glati.  Im  Cerebellum  wenige,  in  der  Pona  aber  viele 
tion;  die  Corpora  striata  blutig;  die  graue  Substanz  weniger 
gesprochen  als  normal;  die  Gyri  aber  bleich,  leicht  von  den  Wj 
abzulösen.  —  In  der  Brusthöhle  erschienen  die  Laagta  4 
fadenförmigen  Membranen  an  den  Brustwftnden  befestigt;  die  l4 
dersten  Lungenränder  emphysematös,  am  linken  zeigten  sich  üM 
lieh  eizeinne  grosse,  confluirende  Blasen.    Im  Uerzbeutel  aabc^ 
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k§i  wwif  Serum;  die  rechte  Herthilfle  enlhieit  flattifes  Blit  mid 
•r«  tcVef ,  die  Imke  lofl  eonlrahirL    Die  Klappen  ned  die  Moecm- 
him  ■emel.    Der  eatere  Lappen  der  linlien  Langte  war  meisteni 
liftlccr,  nanienllich  waren  die  hinteren  Fartieen  splenisirt;   in  der 
dbetea  Hilft«  eine  erbaengroMe,    rothe  Hepatisation,   in  der  Mitte 
clwaa  nnCer  der  OberiSche  waren  swei  nnssgrosse  Foci  ron  gran- 
f cfter  Farbe,  die  im  Centrnm  erweicht  und  chocoladcnfarbig  waren ; 
der  ebere  Lappen  lnflhaHi|f,  aber  stark  ödematöa  and  war  er  Ton 
einer  Menge  Yen  achwanrothen,  InfUeeren,  kleinen  Partieen  durch- 
lefen,  ond   anaaerden   fanden   sich    ein  Paar   grosse,    hell  di0bse, 
fiChe  Uepaliaationen  Tor.    Die  Bronchien   waren  etwas  injicirt    Die 
itchle  Lnnge  war  in  allen  Lappen  ödematös    nnd    lafthaltig,   aber 
ebease  wie  der  obere  linke  Lappen  ron  kleinen  schwarzen,  inm 
Ihdl  Infthaltigen  Partieen  dnrehKOgen.  —  Bauchhohle.     Die  Mils 
ifeephtach  mit  atellenweia  yerdickter  Kapsel  von  fesler,  zäher,  tra- 
hccalteer  Slmdar.    Die  Nieren  waren  klein,  die  Kapsel  adhirirte 
äcmUch  mit  schwach  granulöser  Oberfläche  nnd  einzelnen  grossen 
liasenknngeB,  von  fesler,  ifther  Stmctnr,  übrigens  normal  aassehend, 
arf  der  Oberfläche  derselben  einige  flbröse  Knoten.     Die  Leber  war 
klein,  mehr  lang  als  breit,  namentlich  der  rechte  Lappen,  fiber 
OberiidM  nahe  am  unteren  Bande  eine  nicht  liefe,  Irans- 
breite Furche  hinging,  woselbst  die  Kapsel  sehnenartig  ver- 
Mt  war;    die  Pareachyme  normal;    die  Acini  sichtbar  sehr  klein. 
In  Hagen  fand  sich  einige  Zoll  von  der  Cardia  in  der  kleinen  Cur- 
vHv  ein  nossgrosser  anbmucöser  Knoten,  welcher  sich  aasscbälen 
fiai  und  eine  knorpelarlige  Consislenz  Yon  grauweisser  Farbe  hatte 
uA  halb  durdiaichlig  war.     Im  oberen  Theile  des  Rtctvm   fanden 
dih  awei  Ubiglidie  Geschwfira  mit  unregelmassig  gekrümmten  Bfin- 
i*i,  in  deren  Grund  sieh  grössere  und    kleinere  Ueberreste  tou 
ihm  diphtheritisch  ausaehenden  Schorfe  zeigten;    der  Grund   der- 
•Aea  war  öbrigena  fest  und  ziemlich  glatt,  bleich;  in  den  Rändern 
■i  im  Umkreise  derselben  dunkel  livide  Injection.     Die  solitiren 
hlikel    waren   etwas    geschwollen  und   erschienen  wie  grauliche 
Vhcke  in  der  dunkelen  Sehleimhaut;    der    übrige  Darmcanal    war 
Der  ütenu  war  klein,  das  Collum  etwas  ausgedehnt,  von 
sahen   Schleimpfropf  angefüllt;     die    Ovarien   zusammenge- 


S.  Hanta.  Hierunter  aind  60  Männer  nnd  51  Weiber  aufge- 
Ibl  YoB  den  60  Männern  wurden  13  geheilt,  3  wurden  gebessert 
■d  6  nicht  gebessert  entlassen;  von  den  51  Weibern  wurden  11 
feheill,  9  gebeaserl  und  9  nicht  gebessert  entlassen.  Von  den  13 
>h  geheilt  eatlasfenea  MSnnem  hatten  3  ein  Recidiv  und  bei  2  war 
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die  Form  volUUindrg  eine  intermitlircnde  Manie;  von  den  3,  welche 
gebessert  entlassen  wurden,  worde  1  später  Yöllig  hergestellt,  bei 
den  beiden  Anderen  blieb  der  Zustand  derselbe;  YOn  den  Nichtf«- 
besserten  war  1  in  seiner  lieiniath  durch  einen  ungiücklichen  ZabU 
oder  Selbstmord  om's  Leben  gekommen,  die  Uebrigen  hatten  Utk 
nicht  verändert.  Von  den  geheilten  Weibern  hatte  1  ein  RecitKr, 
die  Uebrigen  blieben  gesund ;  die  beiden  gebessert  Entlassenen  be- 
fanden sich  in  demselben  Znstande,  und  von  den  Nichtgebessert« 
hatte  sich  1  in  ihrer  Heimath  so  sehr  gebessert,  dass  man  Hofliiaa| 
CO  ihrer  Genesung  hegte;    die  Uebrigen  befanden  sich  nnverSndart 

3.  Stuptditai,  Hierunter  sind  2  Männer  und  2  Frauen  auf 
gefuhrt;  die  Männer  befanden  sich  liemlich  unverändert  in  derA» 
sialK,  die  Weiber  waren  entlassen,  die  Eine  in  der  Besserung,  ü 
Andere  starb  bald  nach  der  Entlassung. 

4.  Dementia,  Hierunter  sind  72  Alänner  und  62  Weiber  aal 
geführt,  und  wurden  selbige  mit  dem  Resultate  behandelt,  dasi 
Männer  und  2  Weiber  in  der  Besserung  be^iffen,  21  Männer  n 
19  Weiber  als  unheilbar  entlassen  worden,  und  L  Mann  und  4  Wii 
ber  starben.  Von  den  beiden  gebesserten  Männern  wurde  1  m 
einem  Recidiv  wieder  aufgenommen,  während  der  Andere  in  dl 
Besserung  fortfuhr.  Von  den  beiden  gebessert  entlassenen  Weibor 
war  die  Eino  später  wieder  so  verräckt  geworden,  dass  wiederU 
das  Ansuchen  gestellt  wurde,  dieselbe  wieder  aufsunehmen,  di 
Andere  fuhr  fort,  sich  an  bessern.  Die  als  unheilbar  entlasieM 
Männer  und  Weiber  verblieben  im  unveränderten  Zustande ;  von  dt 
Männern  war  1  gestorben.  Die  Gestorbenen  waren:  1)  £in46Jshf 
alter  Mann,  der  längere  Zeit  in  der  Strafanstalt  gewesen  und  ft 
4  bis  6  Jahren  angefangen  hatte,  irrsinnig  za  werden,  indem  4 
meinte,  er  sei  der  Gegenstand  von  Verfolgungen,  und  späterhin,  d 
er  im  Bussgefängnisse  mit  subcutanen  Morphiuminjectionen  bebaadd 
worden  war,  sich  ein  vollständiges  System  von  , telegraphiscW 
Einwirkungen  geschaffen  hatte,  als  sei  er  durch  Drähte  umsponM 
und  würde  auf  alle  mögliche  Weise  geplagt.  Wenn  sich  Jestti 
an  ihn  wendete,  so  ing  er  eifrig  an  zu  beschreiben,  auf  welcb 
Weise,  von  welcher  Seite  und  von  welchen  Personen  diese  Qail* 
reien  gegen  ihn  in's  Werk  gesetzt  würden;  übrigens  verhielt  er  lÜ 
aber  ruhig  und  führte  mit  Ordnung  und  Gewissenhaftigkeit  das  M 
was  ihm  von  der  Zeit  seiner  Aufnahme  an,  am  20.  Juli  1860,  W 
zum  Anfange  des  Jahres  1865  aufgetragen  wurde.  Am  3.  Jnü 
ing  er  an  über  heftigen  Husten,  besonders  am  Abend,  und  ihi 
zunehmende  Mattigkeit  zn  klagen.  Bei  der  physikalischen  ütm 
suchung  der  Brust  fand  man  einen  dumpfen  rerciusionston,  von  di 
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vicula  bit  lar  Brustwarze  an  der  rechten  Seile,  sowie  ein  wait- 
dreiletes  feuchtet  Rasteln;  der  PuU  Rielt  100  Schlüge.  Er  bekam 
I  CynogloMuspulver,  Alixtura  Gri/fithi  und  Aether.  Am  5.  Januar 
ftoen  die  irrigen  Vorstellungen  während  dieses  Krankseins  weni- 
JiervorzQtreien;  er  klagte  über  Mattigkeit  und  forderte  Bier, 
physikalischen  Zeichen  an  der  vorderen  Flache  der  rechten  Bruat 
SD  dieselben;  an  der  hinteren  Flache  war  der  Percussionston 
h  unter  der  Spina  svapulae  in  einer  handbreiten  Ausdehnung 
räch  gedämpft  und  wurde  von  der  Spina  ein  lubcrepitirendea 
bin  und  wieder  ein  pfeifendes  Geräusch  gehört.  Die  Kräfte 
lea  immer  mehr  ab,  das  Aussehen  wurde  elend  und  starb  der 
ke  am  9  Januar. 

Die  Leichenöffnung  ergab  Folgendes:  Die  Hirnhäute  waren 
sr  von  Blut  überfüllt  noch  anämisch,  die  dünnen  Häute  waren 
ind  wieder,  besonders  längs  des  Verlaufes  von  (ief&s^en,  ver- 
eJt  und  verdickt;  der  Sinus  longitudinalia  blutleer;  die  Gjfri  be- 
era  an  der  linken  Hemisphäre  etwas  klein,  die  «SWci  dazwischen 
I.  Die  Hirnsubstanz  von  guter  Consistunz,  elwtts  feucht,  von 
laler  Blutfülle.  —  Brusthöhle.  Der  Herzbeutel  war  fast  von 
■  Pot  (^  Kanne)  eines  dünnflüssigen,  klaren  Serums  aasgedehnt; 
riscerale  sowie  das  perietale  B'att  des  Pericardium  waren  ver- 
nnd  mit  ziemlich  grossen,  stark  injicirtcn  Villi*  besetzt;  sonst 
sich  nichts  Abnormes  im  Herzen.  Die  Lungen,  besonders  an 
rechten  Seite,  waren  an  der  Spitze  mit  der  Brustwand  zusam- 
^ewachsen,  übrigens  waren  sie  aber  frei,  ausgenommen  an  der 
reo  Seite,  woselbst  sie  fest  mit  dem  Pericardium  verwachsen 
lo;  in  der  Spitze  der  rechten  Lunge  fanden  sich  die  Bronchien 
a  auagedehnt  und  ein  Theii  derselben  sclerotisirt  und  dunkel 
rbL  Uebrigens  waren  beide  Lungen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
einem  blutig  gefärbten  Serum  angefüllt,  welches  beim  Drücken 
t  ansfloss,  und  waren  sie  luftleer;  die  grossen  Biochialzweige 
lienen  sammetartig  injicirt.  —  In  der  Bauchhöhle  fand  sich 
'S  Abnormes  von  Bedeutung. 

2)  Eine  49  Jahre  alte  Frau,  die  am  22.  Juli  1856  in  die  An- 
gekommen war,  war  schon  zehn  Jahre  lang  geisteskrank  ge- 
rn. Sowie  sie  schon  früher  in  ihrer  Ueimalh  umhergewandert 
«nd  die  Familien  mit  ihrem  verworrenen  Treiben  und  unver- 
ligan  Forderungen  geplagt  hatte,  so  ging  sie  auch  während  ihres 
^i  folgenden  neunjährigen  Anfenthattes  in  der  Anstalt  in  der 
)l  nnrohig  umher,  machte  wunderliche  Geberden,  fluchte  und 
apfle  bisweilen  furchtbar,  sowohl  bei  Tage  als  bei  Nacht.  Aber 
da  an  wurde  sie  ruhig,  ging  zu  Bette,  hustete,  hatte  einen 
«Uiebriil  f.  Ptjohiatrltt.     XXIV.    3.  24 
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blutigen  Auswurf,  sah  abgemagert  und  elend  aus,  erholli 
bald  wieder.  Vom  Anfang.o  von  1865  hielt  sie  sich  bc 
Betto  auf,  hustete,  hatte  einen  starken  Auswurf,  ass  weni 
gerte  bedeutend  ab,  bis  sie  am  11.  Juni  starb.  —  Bei  der 
Öffnung  zeigte  sicii  der  Körper  sehr  abgemagert,  ui 
linke  Wade  und  der  linke  Fuss  udematös  geschwollen.  — 
schale  war  von  gewöhnlicher  Dicke,  die  Diploc  bleich  ui 
im  Siriui  longxtudinalia  Durae  matria  fand  sich  ein  dünnes, 
gelbes  Coagulum.  Beim  Ablösen  der  Dura  mater  zeigt< 
Venen  an  der  Oberflüche  des  Gehirns,  besonders  an  der  l 
tie,  stark  mit  Blut  überfüllt.  Zwischen  den  dünnen  Häul 
ders  längs  der  Venen  und  zwischen  den  Gyris^  die  dadu 
ander  gedrangt  waren,  fand  sich  ein  trübes,  etwas  flocl 
albuminöses  Exsudat.  Das  Gehirn  war  etwas  atrophiscl 
abnorm  schmal  und  klein,  die  Hirnmasse  war  normaler 
aber  feucht  und  ödemalös;  in  den  Ventrikeln,  deren  Epe> 
mal  war,  fand  sich  nur  wenig  Serum,  Im  Canalia  spinal 
eine  bedeutende  seröse  Ausschwitzung.  —  In  der  Brust! 
man  die  linke  Lunge  überall  fest  mit  der  Brustwand 
im  ganzen  oberen  Lappen  derselben  befanden  siih  gri 
kleinere  Cavernen,  die  mit  einem  dicken,  schmutzigen, 
Eiter  angefüllt  und  von  Tuberkelinfiitrationcn  umgeben  v 
unterste  Lappen  war  ziemlich  ödcmatös,  beim  Einschnei 
selben  wurde  blutiggemischtes,  schäumendes  Serum  ausgel 
auf  der  Schnillflüche  zeigten  sich  die  kleineren  Zweige 
chien  etwas  ausgedehnt  und  mit  einem  dünnen  Serut 
Der  obere  Lappen  der  rechten  Lunge  war  mit  der  Bru 
samraen<Tcklebt  und  mit  Tuberkelinfiltrationen  und  kleine 
jedoch  im  geringeren  Grade  als  die  linke,  angefüllt.  Im 
war  ungefähr  1  Unze  Serum  enthalten;  das  Herz  war 
bleich;  die  rechte  Herzkammer  war  mit  dunklem,  flüs 
angefüllt,  sonst  fand  sich  nichts  Abnormes.  —  In  der  Bi 
aeigte  sich  die  Leber  bleich,  von  normaler  Grösse;  die  BI 
hell  von  Farbe,  etwas  schlaff,  \on  normaler  Consistenz. 
waren  etwa  um  die  Hälfte  grösser  als  norinnl;  als  sie  eit 
worden,  erschien  die  Curticalsubstanz  hell  und  bleich 
sich  amylold  degcnerirt.  Der  M.igcn  war  ziemlich 
seine  Schleimhaut  etwas  aufgelöst  und  bleich;  die  dün 
waren  mit  Chylus  und  halbflüssigcn  Excrementen  augefüllt; 
Stellen  derselben  erschien  die  Schleimhaut  in  Parliecn  vor 
eines  Knpfcrschillings  stark  injiclrt ,  aufgefasert  und  ai 
Stellen  schwach  uicerirt;  die  stärkste  und  grösslc  ulcerirli 
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iKft  OBten  bei  der  Vahula  Bauhini;  im  Coecum  und  Colon  deBcendens 
haden  »ich  ebenfalls  injicirte  und  tum  Theil  uicerirte  Stellen. 

3)  Eine  62  Jahre  alte  Fran  einet  Beamten,  sie  war  im  Auslande 

filorett  nnd  hatte  sich  daselbst  bis  vor  etwa  10  Jahren  aufgehalten. 

Ib  befand  sich  hier  im  Lande  niemals  recht  wohl,    litt  besonders 

IM  der  Kalte  im  Winter  und  sehnte  sich  zurück.    Sie  kam  im  Oc- 

tiker  1863  in   die  Anstalt  und  berichtete,  dass  sie   1   bis  8  Jahre 

Inak  gewesen  sei;    die  Krankheit  hatte  sich  nach  und  nach  ent- 

Irtekelt  nnd  insserte  sich  im  Wesentlichen  durch  geistige  Stumpf- 

liit,  Mangel  an  Auffassungsrerm6gen,  an  firinnerongs?ermögen  und 

Vidichtniss,  sowie  durch  körperliche  Schwäche,  so  dass  ihre  Haltung 

nilaff,  ihr  Gang  unsicher  war  und  das  Sprechen    ihr  ab  und  in 

hihwer  wurde.     Sie    glich    überhaupt    einer    an   Pora/yst«  generaiü 

kidenden;    weil    aber    die    ambitiösen  Delirien  bei  ihr  fehlten  und 

IWne  von  den  gewöhnlichen  Ursachen  derselben  bei  ihr  eingewirkt 

■llen,   so   wurde    sie  unter  Dementia    aufgeführt.     Während  ihres 

^ttfrathaltes  in  der  Anstalt  erschlaffte  sie  immer  mehr,  wurde  un- 

iHKktet  der  angewendeten  roborirenden  und  incitirenden  Mittel  im- 

Mr  schwächer  und  starb  am  5.  Blftrs  1865. 

Die  Leichenöffnung  ergab  Folgendes:  Kopfhöhle.  Längs 
■•  Verlaufes  der  Gef&sse  und  der  dünnen  Häute  unbedeutende  Ob- 
iscation;  an  beiden  Seiten  zeigten  sich  in  der  Wölbung  des  Gehirn« 
ifeföhr  an  entsprechenden  Stellen  Vertiefungen  von  der  Grösse 
IMr  Pferdebohne,  die  mit  Serum  angefüllt  waren.  Die  Subarach- 
•ideelriume  zwischen  den  etwas  atrophischen  Gyn«  waren  mit 
inm  angefüllt;  die  jF^  mater  adhiirirto  nirgendswo.  Die  Blut- 
k^Bge  des  Gehirns  normal,  die  Consistenz  desselben  ziemlich  z&he; 
!•  Seiten  Ventrikeln  enthielten  einige  Esslöffel  voll  Serum;  die  Ge-> 
•■e  an  der  Basis  des  Gehirns  waren  in  hohem  GraJe  ödematös.  — 
i  der  Brusthöhle  waren  die  Lungen  serös  ioGltrirt,  übrigens 
femal.  Das  perietale  Blatt  des  Pericardium  war  besonders  an  der 
Wderseite  von  einer  etwa  einen  halben  Zoll  dicken  Fettschicht 
mebeo;  die  Klappen  des  Herzens  normal.  —  Die  Unter leibs- 
rfane  waren  mit  Ausnahme  des  Uterim  normal  beschaffen.  Dieser 
IV  antiflectirt  und  fanden  sich  in  seiner  Höhle  ein  paar  kleine 
Nypen. 

4)  Die  60  Jahre  alte  Frau  eines  Seemanns  wurde  am  80.  Ja- 
nr  1865  aufgenommen.  Dieselbe  hatte  sich  in  den  letzten  sieben 
hMaten  in  ihrem  Hauswesen  wenig  ordentlich  gezeigt,  hatte  gern 
ligiöse  Schriften  gelesen,  keine  Lust  zum  Arbeiten  gehabt  oder 
Um  verkehrt  gemacht.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  sie  sich  übernus 
iMüpistmiig  und  verkehrt,  berichtete  z.  B.  in  Betreff  ihre»  Alters, 

24* 
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d«M  sie  33  Jahre  alt  und  seit  60  Jahre  verbeirathet  sei  uod  eia 
Kiod  habe,  welches  Eum  Confirmationsonterricht  gehe  und  ein  Jik 
alt  sei  u.  s.  w.  Gleich  vom  Anfange  an  war  sie  schwach  und  diese 
Schwäche  nahm  immer  mehr  zu,  so  dass  sie  bald  das  Bett  bätei 
musste,  nach  und  nach  kraftloser  wurde,  bis  sie  am  24.  Norui- 
ber  1865  starb. 

Bei  der  Leichenöffnung    leigte    sich  der  Körper  in  holmi 
Grade  abgemagert;  das  linke  Handgelenk  seigte  eine  Deformitit  wja 
nach    einer  Fractur    des  hadius.     Zeichen    eines    frischen    BrudMi 
desselben     fanden     sich    indessen     nicht.     —     Brusthöhle.    Dip 
linke  Lunge    war    nicht  angewachsen,    die    rechte   dagegen   oUa 
und    forn    mit    der    Bruslwand     verwachsen;    in    der    Plevra   ai| 
im  Pericardium   fand    sich    nichts.     Der   obere  Lappen   der  rechlsa 
Lunge  war  grösstentbeils  in  eine  grosse,  unregelmässig  ausgebuchlsls 
Höhle  mit  einem  dicken  puriformen  Inhalte  umgewandelt,  die  ziem- 
lich glatte  trabecuUre  Wände  hatte.     Dieselbe  lag  ganz  oberflächUdi 
und  ging  bei  dem  Herausnehmen  der  Lunge  entzwei;  in  der  binterei 
Hälfte   des  Lappens  fand  sich  eine  etwas  kleinere  Höhle  von  der- 
selben Beschaffenheit,  welche  sich  von  der  Spitze  bis  in   die  uoterep 
Lappen   hinab   erstreckte;    das   übrig  gebliebene  Gewebe  war  ver- 
dichtet,   knotig    und    von    fibrösen    Strängen    und    kleinen  Knolei 
durchzogen.    Der  untere  Lappen  enthielt  mehrere  Cavernen,  besoi^ 
ders  an  der  Basis,  übrigens  eine  Menge  käseartiger  Knoten;  die  hilf 
tere  Hälfte  des  Lappens  war  verhältnisümässig  frei,    auf  der  Pkiii§ 
des   unteren  Lappens    lag   ein   fibrinöses  Exsudat.     Die  linke  Laafl 
war   meistentheils  lufthaltig,    zum   Tbeil  empbysematös,   ihre  SpitM 
eingezogen   und    verdichtet,   in  der  Substanz    fanden    sich  bin  uH 
wieder  grössere   und  kleinere  Knoten;   auf  der  Schnittfläche  seifll 
sich  £iter;    in   der  Spitze   fand   sich   ein   pigmentirtes,    verdichtete 
Gewebe  mit  vielen  kleinen,  festen  Knoten ;  die  übrigen  Knoten  wai^ 
den  von  lobulärer,  bell  k&seartiger  Hepatisation  gebildet;  der  uatect 
Lappen  dieser  Lunge  war  frei.    Im  Herzen  fand  sich  nichts  Abaoi^ 
mes.  —  In  derBauchhöhle  zeigte  sich  die  Milz  vergrössert,  dM? 
kel;  unter  der  Kapsel  längs  des  vorderen  Randes  und  an  der  cot* 
vezen  Fläche  fanden  sich  einige  kleine  entfärbte  Infarcte;  die  Lekir 
war  in  der  Gegend  der  Gallenblase  mit  dem  Colon  transversum  (e4t 
gewachsen.     Im  Coiony   dessen    linke   Hälfte  contrahirt  war,  läget 
einige  iScy6aA<;   die  Leberkapsel  war  in  weiter  Ausdehnung  schwach 
milchartig   und   verdickt,    wie   um  das  Lig.  su9pen»orium  und  Ui|l 
des  grössten  Theiles  der  fiandpartie,  allein  die  Oberfläche  war  gMi 
dta  Parenchyma  acinös;  es  fanden  »ich  in  der  Leber  keine  Knot« 
und  keine  Blutüberfüllung.     Im  Becken  der  linken  Kaere  lagen  avtt 


•tcI«  Steine  ran  fe*t  «prOder  Coniiilcni  und  eoacenbmcli 
tr  SlrnclBr  aad  gelblicher  Farbe;  die  Oberilicbe  beider 
rar  f  lad,  jedocb  teigien  lich  bin  und  wieder  eiotelM«  ver- 
rtiecB,  in  welchen  lich  theili  die  Ucberreite  TOn  eineai  Bx- 
!■  Fem  von  einem  graDfchwaricn  Pigment«,  tbeiU  nvr  el- 
lerlmie  nnd  ia  der  einen  eio  friicher,  rolher,  kapielföT- 
hrct  Torhnd.  Die  Harnblue  war  gani  contrahiri  nnd  enl~ 
'  weaig  rahoa artigen,    g'aDlicbcn  Schlcia;    die    SchleinhaDt 

■  war  DineDtlicb  in  den  Falten  ichr  itirk  mit  tarn  Tbeil 
iehenEcchTmoienaberfalll.  —  Die  Kopfbfihte  ergab  U" 

■  Jmter  /rontal»  tiaiitnim,  aber  in  der  >ittelliaie,  eine  1" 
I  y  breite  Verliefnng;  Em  den  dbertlef  enden Bedeclinnfen  fand 

Harbe  nnd  die  Ueberrerte  ton  BlntOberfdlloBg  in  der  Oalta: 
»rtit.  im  Ganten  «ehr  dick;  die  Ltimina  vitrea  an  Ot/rontit 
crdrekl;  die  OberB3che  dciielbai  wellenfAmig  and  die  Con- 
inigernaauen  verkleinert,  ebenio  ericbien  der  Knochen  hier 
len;  angicich  fanden  licb  einige  kleine  Ex oiloien,  von  wel- 
B  an  der  rechten  SeiLe  der  Sutttra  eoroaalü  lieailieh  «pitc 
rigen«  war  ei  eis  wohlgebildelei  da lichocephali scher  Schl- 
I  Dura  maier  war  Iber  der  dem  0» /ronti*  enlipreebendea 
e  Mblaf  tafammengefill»,  während  lie  im  Uebrigen  vm 
il  im  SubaricbnoidealraDine  prall  inigeipannt  eracbien. 
;r  linken  Heniiphäre  war  die  Innenieile  der  Dtra  maier 
r  licmlich  dicken  nnd  feilen,  rdthliehen,  balbdorchucbtigen 

ftberiogen,  welche  »ich  in  ihrer  Geiammiheil  ablAJen  liei*. 
bekleidete  auch  die  linke  Fliehe  dei  Fatx,  eritrecklB  lieh 
it  bia  far  Biaii;  denlliche  grfliiere  Extravaiate  aeigten  lieh 
ihr,  wohl  aber,  wie  ea  achicn,  viele  Gefliie.  Ueber  der 
lemitphSTe  war  nor  eine  Spar  von  einer  Paendomembrin 
ra  kleinen  Ecchjrmoien  gleichenden  ExtraTaiaten  TOrbanden. 
jgkeit  unter  der  Ara^knoidta  halt«  an  einigen  Stellen  die 
■nigedehnt,  daw  *ie  beinahe  Cyirten  glichen;  die  dänaen 
Ibat  waren  nur  nnbedeolend  rerdiekt  nnd  hatten  die  ge-  . 
)  Blnimenge.  Die  vorderen  Lohi  de*  Gehirna  aeigten  lich 
«r  nnbedeulend  verkleinert,  die  OherDBche  mehr  flach  alt 
Die  CorticaUnhtlana  de*  Gebirni  lieai  lieh  leicht  van  den 
ennen,    icigle  keine    merkbare  Verringerang   in    der  Dicke 

ihre  Farbe  normal.  Die  ScbniilOache  der  Mirkaubatans 
erall  ein  fenchlei,  gUnieade*  Aoiieben,  die  Menge  der  BlHt> 
I  auf  derieltien  war  anbedeutend ;  in  den  Ventrikeln  war 
•ia  Tbeelüffel  voll  Strum.  Da*  Ependgma  am  Corp.  ttrial. 
gcfcArnt,  atark  im  Grunde  de*  -t.  Veattikeli,  nanentlich  am 
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Caiamus  tcriptorius.  Das  hintere  linke  Uorn  war  zmanimeDgewach- 
aen;  übrigens  war  nichts  am  grossen  und  kleinen  Gehirn  ta  be- 
merken. 

5)  Eine  62  Jabre  alte  Fran,  die  in  gaten  LebensTerhaltnissea 
sieb  befand  und  immer  gesund  gewesen  war,  litt  vor  ungefähr  10 
Jahren,  als  ihre  Menstruation  ausgeblieben  war,  an  chlorotiscbea 
Zufällen,  wosu  vor  4.  bis  6  Jahren  llallucinationcn  des  Gesichts  aad 
Gehörs  hinzukamen.  Einige  Monate  vor  dem  1.  April  1865,  an  wel- 
chem Tage  sie  in  die  Anstalt  kam,  wurden  diese  während  einer 
iangwährenden  SchlafIosi){keit  stärker  und  mehr  überwältigender.  Bei 
der  Aufnahme  war  die  Frau  schlaff  und  matt,  hatte  einen  stumpfca 
Gesichtiausdruck  und  gelbe  Jiautfarbe;  in  der  Kegel  äusserte  sie 
sich  ganz  verständig,  wurde  aber  ab  und  zu  von  Uallucinationea 
geplagt.  Beim  Gebrauche  beruhigender  und  stärkender  Mittel  schiea 
8io  sich  etwas  zu  bessern,  schlief  besser  und  sah  besser  ans;  an 
Morgen  des  .13.  Mai  bekam  sie  aber  einen  Anfall  von  Zuckungea 
im  ganzen  Körper,  nach  welchem  sie  soporös  mit  halb  geschlosseaca 
Augen,  bleichem  Gesichle,  schlaffem  Ausdruck  desselben  und  etwss 
herabhängendem  rechten  Alundwinkel  vor  sich  hinlag;  die  rechte 
obere  und  untere  Extremität  konnten  nur  mühsam  bewegt  werdeB| 
nnd  war  dio  Sprache  lallend.     Am  Abend  starb  sie. 

Bei  der  Leichenöffnung  wurde  nur  die  Kopf  höhle  oa- 
tersucht.  Die  iiirnschale  war  ziemlich  dick,  fast  ohnQ  Diploe;  die 
Dura  mater  etwas  mit  Blut  iii)crfülll;  die  Sinus  iQuyitudiualis  blut- 
leer; dio  Sinus  tninaversi  mit  dunklem  ,  hell  flüssigem  Blute  ua4 
mit  einigen,  ein  paur  Zoll  langen,  gelbweissen  Coagulis  angefüllt* 
Zwischen  den  dünnen  Häuten  fand  sich  eine  ziemlich  bedeoieede 
EASudation,  besonders  längs  der  Gefässe,  die  ziemlich  mit  Blut  aa- 
gefüUt  waren,  und  in  den  Vertiefungen  zwischen  den  Gyria^  welche 
aber,  besonders  an  der  linken  Seite,  einige  ziemlich  tiefe  Eindrucke 
hatten.  Die  ganze  llitusubstanz  war  etwas  weich,  besonders  aber 
das  Corp.  caUosum  und  der  Fornix.  In  den  Ventrikeln,  deren  fper 
(Jyma  normal  war,  fand  sich  eine  unbedeutende  Alenge  Serum;  !■ 
Plex.  choroid,  ein  paar  erbsengrosse,  seröse  Cysten;  beim  Durch- 
i^chneiden  zeigte  sich  dio  weisse  Substanz  sowie  auch  die  Corp,  strioL 
und   Thalami  ziemlich  stark  von  Blut  gesprenkelt. 

5.  Idiotibmua  couf/enitus.  Die  beiden  unter  dieser  Fora 
aufgeführten  Weiber  beiluden  sich  noch  im  Asyle.  Die  Eine  ven 
diesen  war  ein  14  Jabre  altes,  noch  nicht  menstruirtes  Mädchea, 
welches,  da  es  im  Verdachte  der  Brandstiftung  stand,  zur  Beobach- 
tung in's  Asyl  gebracht  worden  war.  Herr  S,  verspricht  die  in  aiehr 
als  einer  Hinsicht  interessante  Krankheitsgeschiehto  deraelben  spiter» 


Kraikiieit  halte  bereits  10  Jnhre  gedinert  and  war  oliae 
■laway  ealitandeii.  Derselbe  war  ajier  ans  eiaer  gel- 
FaaiDe,  indem  sein  GroiiTater  und  Vater  geisteskrank 
tmm  wmä  setn  Bmder  ebenfalls  geisteskrank  war.  Gleich 
t  PB  halte  sich  die  Krankheit  mit  einem  grossen  Wechael 
llhsstimmong  geinssert,  so  dass  er  bald  still,  wortkarg, 
r  nnd  die  Einsamkeit  suchte,  bald  war  er  aber  Instig, 
rnig  und  au  allerlei  tusliiscn  Streichen  nnd  Zerstörungen 
chdera  die  Krankheit  auf  diese  Weise  8  bis  9  Jahre  lang 
!ie  a  double  forme  gedxoert  halte,  fing  der  Kranke  an, 
insammaniufallen,  er  wurde  stumpf  nnd  unempfindlich 
re  Eindrücke  und  hatte  ffir  nichts  Anderes  ein  Interesse, 
Sefriedignng  der  thierischen  Bedörfnisse.  In  den  nich- 
Jahren,  in  welchen  er  sich  im  Asyle  befand,  war  er 
I  in  diesem  Znstande  von  Abgestumpfiheit,  welcher  nur 
knrzc  Zeit  von  einem  Auflirrudcn  unterbrochen  wurde, 
de«  Juni  sah  er  mehr  abgomasTf^rt  hus,  gensss  wenig,  das 
'ar  ihm  bescli «verlieh  nnd  konnte  er  sich  durchaus  nicht 
■  blieb  nun  im  Bette,  die  Zun<;c  und  Lippen  waren  trocken, 
starb  er. 

ichenöffnnng  ergab  Folgendes:  Die  A räch fioidea  war 
kt  nnd  unbedeutend  verdunkelt;  der  Subarachnoidealraum 
em  dnnkclgefiirbten,  klaren  Serum  ausgefüllt;  die  Blut- 
en Häuten  nnd  im  (vehirn  schien  normal  au  sein;  die 
le  Hessen  sich  leicht  ablösen;  die  (J^ri  an  den  corre- 
n  Stellen  auf  der  Wölbung  beider  Hirnhälften  waren 
ind  die  5ii/<t'  breit  und  mit  Serum  angefüllt.  Die  llirn- 
mlich  confislent,    feucht,    glünzenU;    die  Ventrikel  ent- 
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Weiber  aufgeführt,  und  von  diesen  wurden  4  Uanner  entlassen, 
nämlich  1  geheilt,  1  gebessert  und  2  nicht  gebesaert.  Der  geheilt 
Entlassene  war  ein  20  Jahre  alter  Bauerbursche,  welcher  am  9.  Ji- 
nuar  aufgenommen  und  am  11.  April  entlassen  wurde.  Derselbe 
war  früher  schon  zwei  Alale  in  der  Anstalt  gewesen;  die  Krankheit 
halte  von  der  Kindheit  an  gedauert,  allein  in  den  letzten  anderthalb 
Jahren  war  er  von  deutlichen  epileplisrhen  Anfällen  frei  gebliebea. 
Da  er  während  seines  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  keinen  epilepti- 
schen Anfall  gehabt  und  sich  ordentlich  und  arbeitsam  gezeigt  hatte, 
so  wurde  er  als  gelieilt  ausgeschrieben,  obschon  bei  ihm  noch  einige 
Halsstarrigkeit  und  Trotz  verblieben  waren,  welche  befürchten  lies- 
aen,  dass  die  Heilung  keine  vollständige  sei.  Nach  den  Nachrichtea, 
die  aus  seiner  Heimath  einliefen,  befand  er  sich  noch  in  einem  aa- 
verändcrten  Zustünde.  —  Der  andere  Mann,  welcher  gebessert  enl- 
U»sen  war,  kam  später  wieder  in  einem  überaus  heftigen,  halb  epi- 
leptischen, halb  apoplektischen  Anfall  in  die  Anstalt,  welcher  eiaa 
Schwäche,  besonders  im  Sprechvermögen  zurücklicss,  so  das  Panr 
lysia  generalis  zu  befürchten  war. 

8.  Paralyaia  generalis.  Von  den  unter  dieser  Form  ift- 
geführten  10  Blännern  wurden  3  in  der  Besserung  begriffen  entlssiea 
und  2  starben.  Alle  3  in  der  Besserung  Entlassene  wurden  währea4 
einer  von  den  bei  der  Paralt/sis  generalis  gewöhnlichen  Remissionei 
ausgeschrieben,  und  diese  Remission  dauerte  bei  2  noch  fort.  Der 
Dritte  bekam  dagegen  im  Januar  1866  einen  neuen  Anfall,  der  Dich 
3  Tagen  tödtlich  ablief. —  Die  Gestorbenen  waren:  1)  ein  45  Jahre 
alter  Geschäftsmann,  welcher  im  Juli  1864  in  die  Anstalt  kam«  li 
seiner  Kamille  war  keine  Geisteskrankheit  bekannt;  er  hatte  aber 
von  Jugend  an  ein  ziemlich  freies  Leben  geführt  und  war  schon  vor 
20  Jahren  syphilitisch  gewesen  und  mit  Merkur  behandelt  wordei. 
Uebrigens  sollte  er  gesund  gewesen  und  erst  in  der  allerletstea 
Zeit  Zeichen  von  Geisteskrankheit  gezeigt  haben ,  indem  er  toU 
grossartiger  Pläne  wurde,  prahlte  und  heftig  war,  so  dass  er  keiaei 
Widerspruch  duldete.  Bei  seiner  Aufnahme  sah  er  schlaff  aus,  leiie 
Haltung  war  etwas  zusammengesunken,  das  Sprechen  6el  ihm  be- 
schwerlich und  pries  er  beständig  seine  Gesundheit,  seine  Tüchtig- 
keit, seine  iMacht  und  seinen  Reichthum.  Schon  vor  seiner  Aufnahaft 
hatte  er  einige  Anfälle  theils  von  Schwindel,  thcils  von  mehr  aas- 
gesprochener  Epilepsie  oder  Apoplexie  gehabt;  während  seines  Anf- 
enthaltes  in  der  Anstalt  hatte  er  nicht  selten  ähnliche  Anfälle,  i* 
welchen  er  theils  Convulsionen  halte,  theils  aber  ruhig  in  euiaA 
soporösea  Zuatande  binlag;  diese  verloren  sich  jedoch  in  der  Regel 
ziemlich  schnell  und  war  sein  Zr.stand  nach  denselben  nicht  bedet- 
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tnd  loders  als  Torlicr.  Von  der  Mitte  des  Octobers  1865  hatte  die 
ScbJiffheit  so  überband  genommeD,  data  er  bettändig  das  Bett  hüten 
■Mte,  er  lag  sich  durch  und  magerte  bedeutend  ab;  wenn  man 
iltr  fliit  ihm  sprach ,  so  war  er  immer  derselbe  reiche  and  glück- 
ücfceMann,  wie  früher.  Am  25.  December  war  von  ihm  im  Kranken- 
Juraale  bemerkt:  «Aus  den  durch  Decubitus  entstandenen  Gcschwu- 
m  Sndet  eine  übelriechende  Socretion  statt,  er  sieht  sehr  mitge- 
iMBien  ans,  das  Gesicht  ist  spitz  geworden,  die  Beine  sind  ge- 
ickwollen,  das  Athemholen  ist  beschwerlich,  der  Pals  klein/  Am 
H.  December  starb  er. 

Die  Leichenöffnung  ergab  Folgendes:  Kopf  höhle.  Lacw 
wr  normal;  an  der  Pars  bfuilaris  otsit  owipitia  etwas  links  von 
Isr Mittellinie  fand  sich  eine  etwas  grössere  als  ein  Hanfkorn,  lieni- 
ck  spitxe  Exostose,  welche  jedoch  keinen  sehr  starken  Hervorsprung 
Her  der  Dura  mater  bildete;  an  der  Innenseite  der  Dura  mater 
bar  der  rechten  Uemisphire  an  einer  kleinen,  begrenzten  Stelle 
ie  Spur  einer  Membran;  bedeutendes  Oedem  unter  der  Aravhnoidta 
I  der  Wölbung  und  Basis;  die  Aravhnoidea  etwas  verdickt  und  an- 
vchaichtig;  die  dünnen,  nicht  mit  Blut  überfültten  H&ute,  lösten 
ch  leicht  vom  Gehirn  ab.  In  den  Ventrikeln,  deren  hinteres  Hörn 
isammengewschsen  war,  fand  sich  etwas  Serum;  im  Calamus  scri- 
^9riu9  ein  fein  granulirtes  Ependyma;  die  Substanz  des  Gehirns 
itta  die  normale  Blotmenge  und  Consistenz;  die  Arterien  an  der 
Bsis  waren  fleckweise  athoromatös;  an  der  linken  Fo9aa  Sylcii 
mitn  sich  zwei  dicht  aneinanderliegende  Aneurysmen,  von  welchen 
iB  jedes  von  der  Grösse  einer  halben  Erbse  war;  das  eine  war  col- 
ibirt,  dünnwandig,  das  andere  dickwandig,  fest,  gelbgrou,  wie  eine 
if  jenem  sitzende  Art  von  Ampulle,  die  auch  leer  und  deren  Lumen 
Iwaa  gering  war.  —  In  der  Brusthöhle  war  das  Herz  normal,  die 
•ria  etwas  atheromatös,  die  Lungen  nicht  angewachsen,  normal 
listernd,  eine  Sugillation  an  der  Basis  von  beiden;  keine  merkens- 
irthe  Ueberföllung  von  Blut.  In  beiden  Lungenarterien,  sowohl  in 
M  HanptSsten,  als  auch  in  den  meisten  prim&ren,  mehreren  secun- 
Iren,  zum  Theil  auch  in  tertiären  Verzweigungen  war  das  Lumen 
M  einer  ziemlich  frisch  aussehenden,  dunkelrothen  Thrombusmasse 
isgefüllt,  und  zwar  in  der  linken  etwas  stärker.  Das  centrale  Ende 
•raelben  war  stampf,  unregelmässig,  die  peripherischen  Enden  waren 
ach  den  Gefassen  abgepasst.  —  In  der  Bauchhöhle  fand  sieh  in 
ar  linken  Niere  ein  grösser  als  eine  Wallnuss,  prominirender 
mor,  der  weich  und  fluctuirend  war;  in  seinem  Centrum  enthielt 
r  eine  seröse  Cyste,  bestand  übrigens  aus  einem  opak,  gelbgrau, 
ittartig  anasehenden,  mürben  und  weichen  Gewebe.    Bei   der   mi- 
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kroskopischen  Untersuchung  derselben  wurde  ein  zellenreiches  Stroma 
mit  fettdegencrirten  breiten  Streifen,  wahrscheinlich  die  Ueberreste 
von  UarnkanSlen,  gefunden.  In  den  übrigen  Unterleibsorganen  teigt« 
sich  nichts  Bemerkungswerthes.  Die  dicke  Unterexlremität  war  etww 
öderoatös;  in  der  Vena  cruralia  und  iliaca  fand  sich  eine  ThronbM- 
niasse  von  demselben  Aussehen  wie  die  in  den  Lungenarterien;  ii 
der  Sacralgegend  zeigte  sich  eine  grosse,  unterminirte  Decubitos- 
partie  mit  stinkender,  schwärzlicher  Flüssigkeit  und  dunkel  gefärbter 
Umgebung.  Beide  M.  recti  abdomtnu  waren  in  ihrer  unteren  Hälfte 
defect,  am  rechten  fehlte  etwa  die  Hälfte,  am  linken  fler  dritte  TbeiL 
Die  Stumpfe  der  Mu»keln  waren  abgescbni&lert  und  dönn,  fiit 
wie  scharf  abgeschnitten  und  zugleich  von  einer  ausserordentlicbea 
Trockenheit  und  von  fester  und  bleicher  Beschaffenheit  und  von  ein- 
zelnen Extravasaten  durchzogen.  Der  Substanzverlust  wurde  von  ant- 
getretenem  geronnenem  Blute  fast  bis  zur  Symphysis  hin  eingenom- 
men, woselbst  die  untersten  Stampfe  unbedeutend  erkannt  werdei 
konnten. 

2)  Der  zweite  Fall  betraf  einen  42  Jahre  alten  Co mptoi rittet, 
der  stets  ein  ordentliches,  arbeitsames  Leben  geführt,  sich  aber  it 
der  letzten  Zeit  zu  stark  mit  Comptoirarbeiten  angestrengt  hatte. 
Eine  Schwester  seines  Vaters  war  geisteskrank,  übrigens  wnssis 
man  keine  Ursache  der  Krankheit  anzugeben.  Vor  \\  Jahren  wir 
er  im  Asyle  wegen  einer  Krankheit  behandelt  worden,  die  dinilfl 
unter  Manie  aufgeführt  war,  in  welcher  aber  die  ambitiösen  Ücliriet 
und  der  grosse  Wechsel  mit  Remissionen ,  die  an  Intermissioaea 
grenzten,  damals  schon  den  Verdacht,  dass  Paralysis  generalis  yW' 
banden  sein  dürfte,  erregt  halten.  Als  er  am  11.  Mai  1865  neuerdiaft 
in  das  Asyl  kam,  war  die  Krankheit  deu'lich  ausgesprochen.  Dia 
Schlaiftieit  in  der  Haltung,  die  Stumpfheit  im  Gesichtsausdrucko  nad 
das  beschwerliche  Sprechen  machten  in  Verbindung  mit  dem  be- 
standigen Schwatzen  von  tausend  und  nochmals  lausend  Millionei 
die  Diagnose  nicht  mehr  zweifelhaft.  Im  Anfange  des  Juli  bekm 
er  einen  apoplektiscliförmigen  Anfall,  worauf  Bewusstlosigkeit,  ver* 
fallencs  Aussehen,  Zuckungen  in  den  Armen  und  Beinen  und  Ziebea 
in  der  linken  Gesicbtshälfte,  rasselndes  Athemholen  und  unwillkür- 
liche Ausleerungen  folgten,  die  dem  Leben  ein  Ende  machten. 

Bei  der  Leichenöffnung  ergab  sich  Folgendes:  Der  Körptf 
war  in  hohem  Grade  abgemagert,  die  Brust  und  der  Bauch  waren 
dicht  mit  Pithyriasis  versicolor  bedeckt.  Die  Hirnschale  war  dick, 
auf  der  inneren  Seite  graulich  und  wenig  eben;  die  Diploö  tieflilicb 
stark  mit  Blut  fiberfallt,  ebenso  die  Dura  mater;  die  Pia  maier  war 
änga  dea  Verlaufes  der  Gcfäase  unbedeutend  rerdunkelt  nnd  verdickt, 
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■  eiier  einxelnen  Stelle  tod  mehreren  Qaadraiioien  AofdehooBg 
I  äer  WölboBf  der  rechten  Hälfte  wiir  eine  ziemlich  bedeutende 
'erdiekumg  nnd  Verdnnkelang  derselben  Torhanden,  sie  liess  sich 
«nlJ  leicht  TOD  der  Uirnmasse  trennen.  An  den  Wölbungen  seigte 
I  htm  und  wieder,  nngeführ  gleich  häoGg  an  beiden  Seiten,  eine 
ledenlcBde  Atrophie  der  6'yrt\  mit  etwas  Serum  anter  den  dünnes 
ilea.  Die  Hirnmasse  war  etwas  consistent  nnd  namentlich  in  der 
CB  ilalfke  liemlich  stark  mit  Blut  überfüllt;  die  graue  Substani 
■icht  sonderlich  atrophisch;  die  Seitenventrikel  waren  tob 
(cm  Löffeln  toII  klaren  Serums  angefüllt;  das  Ependifma  nicht 
»deutend  verdickt,  uneben,  rauh  anzufühlen  und  liess  es  sich  wio 

eigene  Membran  leicht  ablösen;  dasselbe  war  im  vierten  Ven- 
•I  der  Fall.  —  In  der  Brusthöhle  fand  man  beide  Lungen  in 
r  obersten  und  hintersten  Partie  fest  mit  dem  Brustkorbe  Ver- 
den, so  dass  das  Lungengewebe  bei  der  Herausnahme  zerriss. 
ten  oberen  zwei  Dritttheilen  beider  Lungen,  besonders  der  rech- 
,  fand  man  die  Gewebe  gruppenweise  von  anzähligen  miliaren 
aalationen  durchsftet,  von  welchen  es  sich  jedoch  bei  näherer 
ersnchung  ergab,  dass  selbige  Verdichtung  des  Gewebes  im  Um- 
iae  der  feineren  Bronchien  waren;  an  manchen  Stellen  liesa 
I  ans    den  Bronchien   eine   purulente   Flüssigkeit  ausdrücken.     In 

Spitze  beider  Lungen  fanden  sich  mehrere  grössere  und  kleinere 
Mchectasieen ;  die  nicht  verdichteten  Parliecn  der  Lungen  waren 
rk  von   i'erum   überfüllt.     Am  Herzen    war    nichts    zu    bemerken. 

Arcus  A'jrtae^  gerade  über  deu  haibnionüfOrmigen  Klappen,  fand 
h  eine  verknöcherte  Platte  von  der  Grösse  eines  Silberscbillings ; 
eigens  liess  sich  keine  atheromatösc  Degeneration  des  Gefäss* 
rtemes  an  irgend  einer  Stelle  entdecken.  Sämmtliche  Organe  dea 
Mcrleibes  erschienen  normal,  nur  einige  grosse  und  kleine  Biesen« 
lialdrüsen  warden  petrificirL 

V.  (/.  BuicA. 


Legrand  du  SauUe,  Etüde  medico-Iegale  sur  la  paralysio 

genirale.     Paris,  1866.     (32  S.) 

Ei  wird  im  Eingang  bemerkt,  dass  fast  alle  Paralytiker,  welche 
B Irrenanstalten  ein  Viertel  (!)  der  männlichen  Bevölkerung  (bei 
^aaen  nur  ein  Zehntel  oder  ein  ZwölAel)  ausmachen  sollen,  mit 
kr  Polizei,  Justiz  oder  Administration  in  Conflict  gerathen,  was, 
^Solbriff  ( Zeilschr.  XXIL  S.  397)  richtig  bemerkt,  daher  rührt, 
hü  im  Prodromalstadium  und  in  dem  der  Remissionen  die  Erkennt- 
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ni»B  dieser  Krankheit  oft  schwierig  ist  und  dann,  weil  diese  Kranken 
zu  allerlei  Unternehmungen  vorzugsweise  disponirt  sind,  Umstandr, 
die  übrigens  auch  in  anderen  Formen  von  Seelenstdrong  mehr  oder 
minder  vorkommen  und  kaum  eine  völlig  abgesonderte  BehandloBf, 
namentlich  nicht  in  foro  als  Bodürfnisa  erscheinen  lassen  roöchtea. 
Mehrere  in  der  vorliegenden  Schrift  vorkommende  Bemerkaofta 
sind  auch  mehr  allgemeiner  Natur  und  gelten  von  noch  anderes 
SeelenstöruDgen  als  von  dieser,  so  wie  die  wegen  des  nach  frii- 
zöAischem  Recht  bestehenden  Unterschiedes  zwischen  Aufstellaif 
eines  Curators  (conseil  judiciaire)  und  der  Entmündigung,  weldw 
der  Verfasser  nur  hei  vollständiger  Unheilbarkeit  ausgesprochea 
wissen  will. 

Für  den  gerichtsärztlichen  Zweck  nimmt  er  4  nach  seiner  Mei- 
nung vollständig  getrennte  Perioden  an:  1)  pöriode  prodromiqoa, 
3)  initiale,  3)  d*^tat  und  4)  terminale,  wobei  zu  bemerken  ist,  dsM 
hier  nur  die  beiden  ersten  vorzugsweise  in  Betracht  kommen.  Be- 
dünken will  uns,  dasa  im  ersten  Studium,  dem  der  Vorläufer,  Za« 
Stande  angeführt  werden,  welche  schon  dem  folgenden  angehören 
möchten.  Grosse  Aufmerksamkeit  widmet  der  Verfaiisser  mit  Becirt 
den  Remissionen,  in  welchen  an  den  Arzt  Fragen  herantreten,  de- 
ren Entscheidung  oft  sehr  schwierig  ist,  z.  B.  die,  ob  Patient  seines 
Beruf  wieder  aufnehmen  könne,  der  dies  oft  dringend  verlangt  nnd 
sich  mit  der  vom  Verf.  vorgeschlagenen  Abmahnung  nicht  be^^nögea 
will.  Dass  der  Arzt  in  diesen  Fällen  nie  ein  Gesundheitszeognitf 
ausstellen  dürfe,  mag  theoretisch  ganz  richtig  sein,  die  Verweige- 
rung wird  aber  manche  Verlegenheit  bereiten.  Bedenklich  scheint 
der  Ausspruch,  dass,  wenn  in  bewährten  Remissionen  eine  ange- 
schuldigte in  keiner  Beziehung  zu  dem  (räheren  Delirium  stebs, 
alsdann  die  partielle  oder  proportionalle  Verantwortlichkeit  ibra 
Anwendung  finde.  Der  Verf.  nimmt  eine  , Intermission '  an,  wiN 
sie  jedoch  von  „  lichten  Zwischenräumen  **  geschieden  wissen.  Mo- 
mentane Heilung  bestreitet  er.  —  Wir  haben  übrigens  nur  einigt 
Bemerkungen  und  keinen  Auszug  liefern  wollen.  Die  an  werthvoÜo 
Beiträgen  reiche  Schrift  des  erfahrenen  Verfassers  verdient  nacbgo- 
lesen  zu  werden.  Rr. 


Vortrage  über  ErkenntniöS  uud  Behandlung  der  Gci* 
Btesstörungen  und  über  das  Vorgeben  bei  forensi- 
schen Begutachtungen   psychischer  Zustande.    Von 
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Dr.  SeUayer.     Wien,  18G5.    Selbstverlag  doe  Verf. 
1.  LiefcruDg.     11^2  S. 

Verf.  beiweckt,  ,in  systematischer  Zusammenfassung  dem  ärzt- 
Heken  Poblicnm  die  Resollate  seiner  Beobachtungen  und  Studien 
iber  die  geistigen  Störungen  vorzulegen*.  Das  Werk  ist  sehr  aus- 
fakrUck  angelegl.  Das  vorliegende  1.  Heft  enthält  die  Semiotik  der 
^ychischen  Störungen  nach  der  äusseren  Inspection;  kiervon  ist 
der  Schädel,  das  Gesicht  mit  den  zugehörigen  Sinnesorganen,  der 
■aapf  mit  Hals,  Brust,  Bauch  und  die  Extremitäten  abgehandelt. 
Verf.  hat,  so  weit  dies  aus  dem  bis  jetzt  Vorliegenden  sich  beur- 
thcileo  läsft,  in  seiner  Darlegung  vorzugsw*eise  die  Bedürfnisse  des 
Aafängera  im  Auge,  ist  aber  auch  bemüht,  dem  Fachmann  durch 
Msgedehnte  Benutzung  der  Literatur  ein  möglichst  vollständiges  Ge- 
fSBBitbild  dea  jetzigen  Standpunktes  unserer  Erfahrun^ren  in  den 
ciazelncn  Richtungen  des  Faches  zu  geben. 

Bis  jetzt  ist  bloa  die  I.Lieferung  erschienen;  die  genauere  Be- 
tprcckung  des  Werkes  verschieben  wir  bis  zu  dessen  vollendeter 
Aif^abe,  deren  baldiger  Realisirung  wir  entgegensehen.  Seh. 


Uorely  Du  delirc  emotif,  neyrose  du  Systeme  nervcux 
ganglioDoaire  visceral.  Paris  (Asselin),  1806.  in 
i     48  S. 

Uater  vorstehendem,  a>cht  sehr  glücklich  gewählten  Namen 
tuit  i/ore/  eine  Reihe  höchst  interessanter  neuro  -  phychopathi- 
kker  Zustände  znsamflien ,  deren  Grund  er  in  einer  Neurose, 
öier  Aifection  der  Ganglien  des  Bauchsympathicus  findet  (?).  Die 
^e  Lileratar  hat  diesen  Zuständen  wenig  Aufmerksamkeit  ge- 
*(Wakt;  znm  Theil  finden  sie  sich  von  den  Autoren  als  Chorea  des 
^ilieas  (Sandras),  Usioni  de  la  volonte  {Billad),  Paradoxieen  dea 
Vdleas  (KAop)  erwähnt.  Offenbar  gehören  auch  zu  Alortfs  Delire 
t«otif  Fälle  von  Zwangsvorstellungen  psychisch  Verstimmter,  Blord- 
^  SelbfltBordmonomanieen  {Et^uirol  u.  A.)t  neuralgisch  geweckter 
"itrorstel Innren  und  Dysthymieen  {Grietinger)^  hypochondrie  morale 
^tt  con<cience  de  son  ilat  (Falret\  gem.  Fälle  von  Idiosyn- 
^ieeo,  hysteropathiiche  Zustände,  Zustände  von  reizbarer 
^^iche  und  Gemüllisschwäche ,  Nervosismus,  Tiks,  Bizarrerieen 
^  •  ■.  Diese  Affectionen  bezeichnet  nun  M.  als  dilire  dmotif  und 
^<ntekt  darunter  gewisse  Perversionen  im  Fühlen,    Wollen,    Vor- 
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ftellen  imprestioDablernenrenschwarher  Pertonen  bei  eigenen  BcmMlr 
sein  der  Stdrang  ihres  Mecbanismos  und  engetrübter  iDlelligeas. 

Eine  Haupterscheinnng  der  Neurose,  die  oft  mit  Ilypocbosiiii 
and  Hysterie  zusammengeworfen  wurde,  ist  nach  ihm  die  iMpnip 
aionabilitat  der  an  ihr  Leidenden,  die  Leichtigkeit,  mit  der  gc"^"^ 
psychische  Eindrücke  haften  und  krankhafte  Affecte,  Vorstell 
aad  plöttlich  kommende  unwiderstehliche  Willensimpulse  ersei 
die  zuweilen  nur  ephemeren  Bestand  gewinnen,  aber  nicht  st 
werden  und  dann  trotz  scheinbarer  Integrität  des  Geistes  und 
lern  Krankheitsbewussisein  zu  Zuständen  grosser  psychischer 
mung  und  Depression,  psychischer  Anaesihesie  und  Ahnsie 
schreiten,  bis  schliesslich  der  Kranke,  in  allgemeine  schm« 
Negation  und  Willensschwäche  versinkend,  alle  Selbstbeheri 
verliert.  Obwohl  die  Kranken  schmerzlich  die  Hemmungea 
Mechanismus  empfinden  und  analysiren,  kommen  sie  nicht 
sie  in  der  Aussen  weit  zu  objectiviren  und  bleiben  dadurch 
Wahnsinn  bewahrt.  Die  Symptome,  der  Erfolg  der  Therapie  wi 
auf  eine  Neurose  des  Bauchgangliensystems  hin  (?).  Meist 
auch  abdominelle  Sensationen,  besonders  epigastrisrhe  vorliandea, 
denen  die  absurden  Ideen  entstehen  und  jeweils  sich  reproda« 
(Verf.  hat  hier  ofl'enbar  durch  Neuralgieen  und  Präcordiaidy»tli^ 
ausgelöste  Zustände  von  negativen  Vorstellungen,  Zwangsvon 
gen,  Perversitäten  des  Vorstellens  und  Strebcns  etc.  im  Sinne, 
aber  das  periphere  neuralgische  Element  dabei  zu  erkennen.) 

Dass  hier   eine  Gcsammt«ffection  des  Nervensystems,  ein  a( 
pathischer  Zustand  besteht,  beweisen  ihm  auch  die  vielfach  hei 
eben   Kranken  sich   findenden   allgemeinen  psychischen  und  spii 
Hyperaesthesieen,  die  subjectiven  Hitze-  und  Kältegefühle,  aorai 
nach   verschiedenen   Richtungen   irradiirende    Sensationen,  die 
acheinnngen  von  allgemeiner  reizbarer  Schwäche,  die  Schlaflofi( 
wozu  noch  Secretionsanomalieen  (profuse  Schweisse),  Digesti« 
rangen,    Constipation  mit  Diarrhoe   wechselnd,    sp&ter  Abmi 
bis  zu  Kachexie  als   Erscheinungen   gestörter   Function  der 
sehen  Nerven  kommen. 

Blit  Exacerbaiionen  dieser  nervösen  Symptome  steigern  ■■ 
auch  jeweils  di^  psychischen,  deren  Verlauf  trotz  grosser  ChrOT 
cität  deutliche  Exacerbationen  und  Remissionen  erkennen  lässt.     > 

Bezüglich    der  Aetiologie   findet    Verf.,    dass   die   Nenrosa 
die  Kinder   und  jungen  Leute  verschont,   im  mittlereo  and 
Alter  auftritt   und   alle   Stände  heimsucht.     Die  wichtigsten 
fliellen  Momente  sind  heftige,  besonders  plötzliche  und  iberrascbfli 
Gemüthsbc wegungen ,    die  nicht  zu  unterschätzenden  prädispoain* 
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I  fiad  erbliche  Anlage  zu  Neurosen  und  Psychoien  überhaupt, 
rie  atte  das  Ifervenleben  fchwäcbcnden  EinflüMe. 
Der  Verlauf  iat  ein  chronischer,  Uebergang  in  Irresein  kommt  vor. 
Fir  dio  actire  Periode  des  Leidens  empfehlen  sich  hydiopa- 
ha  Einwicklangen,  Begiessungen,  überhaupt  Hydrotherapie  und 
la  in  steigender  Dosis.  Tonica,  Martialia  nütien  in  diesem  Sta- 
I  nichts,  sind  selbst  schädlich  und  passen  nur  für  die  Zeit  der 
iasionen  und  der  Reconvalescenz  und  da,  wo  die  Yerdauungs- 
■gen  gehoben  sind.  Ezcitantien,  Electricitat  eignen  sich  im 
■ischen  Stadium,  der  Zeit  des  Marasmus  und  der  psychischen 
isChesie  und  Abulie. 

Eine  Anzahl  Krankengeschichten  (7)  illostriren  die  interessante 
■dinng,  die  trotz  mangelhafler  Sichtung  des  Slaterials  die  Auf- 
jamkeit  jedes  Nenropathologen  und  psychischen  Arztes  in  An- 
:h  nehmen  und  zu  weiteren  Untersuchungen  anregen  dürfte. 
Wir  heben  die  Beobachtung  2.  hervor,  wo  ein  äusserst  impressio- 
er  llann  keine  Höhe  besteigen  kann,  ohne  von  der  Zwangsvor- 
■g  ergriffen  zu  werden,  in  einen  Abgrund  zu  stürzen,  und 
I  beim  Gedanken  an  oder  bei  der  Erwähnung  einer  Höhe  oder 
)  ausser  sich  kommt. 

So  giebt  es  Fälle,  wo  Menschen  kein  Wasser  sehen  konnten, 
!  von  negativen  Vorstellungen  (3Iord  —  Selbstmord)  ergriffen  zn 
lea,  die  sie  zittern  machten.  Hierher  gehören  auch  gewisse 
frische  mit  Idiosynerasieen  für  gewisse  Gerüche,  von  denen  sie 
i  Krämpfe  bekommen. 

Beobachtung  4.  giebt  den  Fall  einer  sehr  iiupressionablen  Frau, 
laßlli:;^  hörend,  dass  ein  von  ihr  berührter  Hund  wüthend  ge- 
.'a  sein  könne,  sofort  von  der  (ixen  Idee  ergriffen  wird,  dass 
\  am  sie  ioflcirt  sei  und  sie  wülhend  werde. 
h  Beobachtung  5.  fallt  ein  Mann  mit  einem  Blesser  zu  Boden. 
ri  spürt  er  einen  Stich  in  der  Magengegeud  (Neuralgie),  und 
bhren  zittert  er  beim  Anblick  eines  Messers,  und  nichts  in  der 
vermag  ihn  ein  solches  in  die  Hand  zu  nehmen. 

r.  Kraffi» 


isenations  et  rechorches  snr  la  folic  conseciitive  aux 
mala  dies  aigups.  Par  J.  Cheron.  Paris,  1866.    104  S. 

bat  zn  diesem  Zweck    eine    grössere  Anzahl  (G2)    Krankheits- 

kichlen,  meist  fremde,  mit  nur  wenig  eigenen,  znsammenge»telll 

hiehei   ausschliesslich  die  französische   Literatur   berücküichtigt. 

Kraakiteitsgcschichtcn    t»ind    meist    kurz,    unvollständig,    viele 
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dorftig,  gaos  wenige  nur  mit  Sectionsergelinisseo  Teraeic 
Arbeil  entbehrt  der  hier  darchaas  nftthigen  kritischen  Geiic 
and  deshalb  sind  auch  die  Re^altaCe  unbestimmt,  oberlic 
h6ren  wir,  dass  die  aaf  den  Typhus  folgende  Geisten 
nnr  ein  Symptom  darbietet,  nimlich  Stupor  and  tenporii 
schwäche,  dass  Giössenwahn  tiemlich  häufig,  seltener  Ualli 
und  ,an  d^lire  triste'  sich  teigen,  sehr  selten  die  Manii 
obachlung  kommt.  Für  die  Cholera  sind  die  Hallacinal 
die  «conception  d^lirante*  die  häufigsten  Geistesstörnnge 
Convalescenx  von  Pneumonie  leigt  sich  am  hSufigstei 
maniaque*,  meist  mit  Hallucinationen.  Auf  Gesichts-Ei 
folgte  mehrmals  allgemeine  Paralyse,  einmal  auch  eint 
maniaqne.  Die  vier  Beobachtungen,  welche  die  nach  d* 
tioDS fiebern  folgenden  Psychosen  betreffen,  stellen  dii 
ihrem  Charakter  nach  zu  den  Nachkrankheiten  auf  Typ! 
Beobachtungen  besprechen  ein  im  Gefolge  von  Angina  t 
tretendes  Delirium,  einmal  von  kurier,  das  andere  Mal  vc 
Dauer.  —  Für  reine,  nicht  complicirte  Fälle  stellt  Verf. 
gnose  günstig.  —  In  Betreff  der  Behandlung  wird  ei 
Verfahren,  oft  mit  Isolirung  des  Kranken,  empfohlen. 


J.  G.  Davei/j  The  prevalcnce  of  suicide.  Bristol,  1 

—  — ,       Life  iosurance  and  suicide.  Bristol,  1 

—  — ,       Notes   on  a  case   of  suicidal    manii 

tbe   Bath   and  Bristol   Branch    of 
med.  Association.  Bristol  (Mathew 

Von  J.  G.  Daioey  M.  D.,  liegen  uns  drei  erwäbnensi 
sätse  vor,  von  denen  awei  allgemeine  Fragen  der  Psych 
dritte  die  Beurtheilung  eines  speciellen  Falles  zweifelbaf) 
krankheit  betreffen. 

„Die  Prävalens  des  Selbstmordes'  ist  der  ' 
Aufsatzes  in  Nr.  24  (neue  Folge)  der  ,  Soc.  Science  Rev 
dem  Verf.  die  zunehmende  Häufigkeit  des  Selbstmordes  i 
constatirt,  wendet  er  sich  gegen  die  rigorosen  Anschauung 
wie  im  Publicum,  so  bei  den  Richtern  über  den  Selbstm 
und  Ausdruck  finden.  Er  zieht  als  Repräsentantin  der« 
gt^iä^gm^fF,  Ckipchate:  »Prevalence  of  snicide*  ans  Bt 
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»r  ai,  ia  welcher  mit  Eifer  die  AnBicht  verfochten  wird, 
)  darcb  eoergifche  Abschreckang  gegen  den  Selbstmord 
^ea,  darch  strenge  Verdicto  der  Jury's  versachter  Selbst- 
trafl  nad  begangener  gebrandmarkt  werden.  —  Dem  ge- 
ipricbt  Verf.  seine  Ueberseogung  ans,  der  Selbstmord  sei 
tit  nar  ein  insseres  Zeichen  von  innerer  und  Gehirnkrank* 
e  Ursache  ein  theilweis  abnormer  Zustand  partieller  Ge- 
nr  and  em(.fieblt  den  Sata  eines  alten  Autors  aar  Beher- 
Selbstmord  sollte  stets  als  ein  Act  des  Wahnsinns  betrach- 
<n*.  Vf.  aieht  verschiedene  Fälle  aus  Zei^tungen  an,  in 
lem  Selbstmord  kürsere  oder  längere  Zeit,  oft  selbst  un- 
Symptome von  Geistesstörung,  Melancholie,  Manie  etc.  \or- 
m  waren,  und  in  welchen  trotadem  der  Coroner  das  Ver- 
o  de  se*  abgab,  worauf  der  betreffende  UaglQcklicbe,  nach 
lischea  Gesets,  mit  allen  Schanden  Mitternachts  bei  Fackel- 
igescharrt  wurde  —  »eine  Scene,  wahrlich  würdig  der 
en  guten  alten  Zeit*.  —  Er  fuhrt  ferner  twei  Fälle  von 
■  Selbstmord  an,  deren  einen  ein  Epileptiker,  von  seinen 
ir  Verxweiflung  gebracht,  deren  anderen  eine  Säuferin 
r  schweren  Debauche  gemacht  hatte;  beide  an  der  Aus- 
erhindert,  erklärten  vor  dem  Richter  ihre  Beuc,  verspra- 
wieder  einen  gleichen  Versuch  xu  machen  und  baten  nur 
au  werden.  Man  setxte  sie  statt  dessen  wie  gewöhnlich 
ionshause  fest  und  unterhielt  sie  durch  Besuche  dt-s  Ca- 
U,  fragt,  ob  dies  eine  geeignete  Therapie  für  Geisteskranke 
$r  Caplan  oder  der  Arst  die  pnssendere  Person  für  deren 
lg  sei?  —  Man  lese,  sagt  er,  die  zahlreichen  Selbstmonl- 

sie  in  den  Zeitungen  tAgllch  niitgetheilt  werden,  und  man 
schon  aus  diesen  kurzen  Aliltheitungen,  vollends  aber  bei 
nng  der  Anteccdentien  finden,  dass  geistige  Störungen  der 
ergegangen  sind.    Aber  diese  Fälle  werden  von  einer  Jury 

die  von  Geisteskrankheiten  eben  so  wenig  Winsen  k»nn, 
von  verwickelten  Fragen  der  Astronomie  oder  Geologie. 
D  Jury's  haben,  so  sollten  sie  auch  ans  Sachverständigen 
lesetzt  sein.  Es  ist  Zeit,  sa^t  er,  dass  der  Selbstmord  nur 
einem  Stamlpunkt,  dem  ärztlichen,  betrachtet  werde, 
sogenannten  Präventivroaassregeln  des  Gesetzes:  Fur<ht 
igniss,  müssen  wir  andere  einführen:  Fürsorge,  Schul/. 
fahl,  nnter  Einschluss  der  nöihigen  ärztlichen  Behandlung. 
Ldnnen  wir  hoffen,  dem  Ueberhandnchmen  des  Selbstmordes 

I. 

ift  f.  Ptyebifttrl«.    ZXIV.    3.  25 
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Diese  Entschiedenheit  in  ausnahmsloser  Znröckführong  des  Selbst* 
mordes  auf  Geistesstörung  hält  Vf.  auch  in  dem  Aufsatie  fest,  der 
unter  der  Ueberschrift: 

^^Lebensversicherung  und  Selbstmord* 
im  August  1865  zu  Lenmingion  vor  der  Br.  med.  association  voi 
ihm  vorgetragen  wurde.  —  Vf.  wendet  sich  sehr  energisch  gegev 
den  Paragraphen  des  englischen  Gesettes  über  Lebensversichernnf 
('piain  mies  for  the  guidance  of  persons  desiring  to  insure  tbeir 
lives),  welcher  besagt:  „Stirbt  eine  Person,  deren  Leben  durch  dei 
Postmaster-General  versichert  ist,  durch  eigene  Hand  ...  so  bricht 
sie  damit  den  mit  ihr  geschlossenen  Contract;  olle  Zahlungen,  die 
sie  geleistet  hat,  verfallen,  und  keine  Zahlung  wird  an  ihre  Familie 
und  Repräsentanten  geleistet.*  —  Er  betont  hier  noch  schärfer,  all 
an  anderen  Orten,  seinen  Grundsatz :  dass  der  Selbstmord  nicht  eine 
freiwillige  Handlung,  sondern  ein  Symptom  der  Geistesgestörtheit 
sei;  ja,  er  geht  so  weit,  den  Selbstmord  fär  „ein  sehr  sicheres Sya- 
ptom  wirklicher  Geisleskrankheit*  zu  erklären  und  zu  behauptet, 
man  werde  bei  sorgfältiger  Erforschung  des  Sachverhalts  in  jeden 
Fall  von  Selbstmord  dies  bestätigt  finden;  «kein  Mann,  keine  Fraa, 
kein  Kind  lege  je  Hand  an  sich  selbst,  ohne  ein  Opfer  von  Geistes- 
Zerrüttung  (a  subject  of  cerebro  mental  disorder)  zu  sein*.  Eine 
Behauptung,  die  freilich  nicht  dadurch  bewiesen  wird,  dass  er  is 
der  Folge  mehrere  wohlcharokterisirte  Fälle  von  Mouomania  euiäda 
aus  seiner  Erfahrung  mittheilt,  Personen  betreifend,  welche  sich  vor- 
her stets  völliger  Gesundheit  und  allgemeiner  Achtung  erfreuten.— 
Vf.  macht  aufmerksam,  dass  kein  Mensch  in  dem  Augenblick,  wo  er 
bei  Versicherung  seines  Lebens  sich  der  oben  citirten  Bestioiminf 
unterwirft,  im  Stande  sei,  zu  versichern,  dass  er  sich  selbst  nicy 
tödten  werde;  er  fordert  also  »im  Namen  der  Menschenliebe*,  der 
„Gerechtigkeit  und  der  Wissenschaft*,  dass  jener  Paragraph  abge« 
ändert  oder,  wie  er  nach  seiner  Ansicht  vom  Selbstmord  ronsequea« 
ter  Weise  muss,  gestrichen  werde.  Die  erstere  Forderung  kai« 
man  gern  unterschreiben,  ohne  darum  die  Davey  sehe  Aetiologie  dei 
Selbstmordes  für  alle  Fälle  zu  acceptiren.  (Ref.  bedauert  anfäbreo 
zu  müssen,  dass  er  vorlängst  auch  bei  einer  deutschen  LebeDsrer* 
Sicherung  in  der  nämlichen  Frage  vergeblich  für  eine  mildere  oa' 
vernünftigere  Praxis  gekämpft  hat.) 


Der  Eingangs  erwähnte  specielle  Fall  scheint  seiner  Zeit  in  der 
englischen  Presse  vielfach  besprochen  zu  sein  und  ist  der  Gtf^^ 
stand  einer  besonderen  Broschüre:  „Bemerkungen  über  ein«* 
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fon  Selbilmorda-WahnfliBn."     (Gelesen  in  Clifton,  April 

öwr^  V.  Tawniet/,  in  detsen  Familie  mehrmals  Wahnsinn 

ommen  war,    hatte    im  Jahr  186S  ein    Verhältnlsa   mit    Miss 

m,  das  vm  dieae  Zeit  einen  Brnch  erlitt;  er  aeigte  nnmiUelbar 

die   nosweifelhaftesten  Symptome    von    Geistemtörung,    die 
er  bis  1S63  Töilig  wieder  verloren   hatten.    Jetit^   nichdem 

mehrere  Tage  durch  Opium  und  Spirituosen  aufgeregt  hatte, 
B  er  bei  Hits  Goodwin,  liess  sie  herausrufen,  ging  mit  ihr 
nrch  die  Strassen  und  nachdem  er  von  ihr  gehört,  dass  sie 
ndern  liebe  nnd  nie  die  Seine  werden  würde,  erstach  er  sie. 
innte  dies  sofort  an;  er  habe  sie  getödtct,  weil  sie  ihn  ge- 
habe; ein  Weib,  das  ihn  tüuschs,  müsse  sterben,  wie  er  ihr 
:eaagt  habe.  Er  sei  jetzt  glücklicher  als  vorher  und  holTe, 
)  es  auch  sei.  —  Das  Gericht  entschied ,  die  Tbat  jici  in  lu- 
igstäbigem  Zustand  vollbracht  und  vcrurtheilte  ihn.  Die  Ta- 
le schloss  sich  dieser  Ansicht  an;  der  Vf.  jedoch  las  in  der 
Medirai  Association  noch  vor  der  Verkündigung  des  UrtbeiU 
'ortrag,  in  welchem  er  aufstellte:  die  That  sei  unter  Einfluss 
inisivc  and  homicidal  mania  vollbiacht  und  fährte  dafür  an: 
iche  Disposition,  die  nur  anderthalb  Jahre  vorausjiefrangene 
törung,  den  Anlass,  der  geeignet  sei,  schlummernden  Wahn- 
m  Ausbruch  au  bringen,  den  Mangel  der  Prämeditalion  und 
lehmcn  kurs  vor  nnd  nach  der  That.  —  Seitdem  hat  Townley^ 
mala  das  Verbrecherische  seiner  Handlung  anerkannte  und 
ehern    weiterhin    kein  Zeichen    von    Geislesstörnng    bemerkt 

war,  seinem  Leben  ein  Ende  gemacht.  Nachdem  er  in 
che  die  Worte  sagen  gchOrt:  „Tod,  wo  ist  dein  Stachel? 
vo  ist  dein  Sieg?"  sagte  er  zu  seinem  Nachbar:  „es  ist  der 
lim**,  erhob  sich  und  stürzte  sich  von  der  Galleric  hinab. 
'dict  lautete  auf  Selbstmord  im  Zustande  der  Geistesstörung. 
Vf.  findet  in  diesem  Ausgange  eine  Bestätigung  seiner  frü- 
^esprochenen  Ansicht.  Er  betont  die  Existenz  einer  Moral- 
,  —  ja,  dass  der  Wahnsinn  weniger  die  Intelligenz,  als  die 
:hen  Gefühle  tangire  (was  jedenfalls  nur  von  dem  Ein- 
adium  einiger  Formen  gilt  —  Ref.),  dass  also  auch  ohne 
)are  Störung  der  Intelligenz  ein  Mensch  geisteskrank  und 
ungsunfahig  sein  kann.  Er  wendet  seine  Kritik  gegen  eine 
von  Robertson  und  Mandsley  :  ,A  medico- legal  commen- 
ivelcbe  T'%  Geistesgesundheit  auf  folgendes  Raisonncment 
et:  Wenn  T.  geisteskrank  war,  so  musste  er  entweder 
^mania^  oder  Aforai-insanity  oder   an  Impuliive  oder  inatinc 

26» 
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tiüe  inganity  loiden;  keines  von  diesen  lasst  sich  beweisen,  folglid 
war  er  geistesgesond.  Das  Fehlerhafte  dieses  Syllogismas  nach- 
weisend,  betont  der  Vf.,  dass  es  gar  keine  sichere  «Teminologie' 
der  Geisteskrankheiten  und  folglich  auch  keine  exdosive  Disgiosi 
derselben  gebe.  —  Dass  Vf.  den  Selbstmord  des  7.  ans  der  Gei 
stesstörnng  herleitet,  ist  selbstverstindlich,  —  auffallend  aber,  dis 
er  seine  oben  mitgetheilte  Ansicht  hier  wieder  beschrankt:  er  sc 
nicht  der  Meinung,  dass  jeder  Selbstmord  auf  Geistesstörung  ht 
ruhe,  worin  man  ihm  beistimmen  mufs, 

FL 
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beriebt  über    die    Herzoglich   Brsunschwcigisobe    Heil- 
and PQegc  •  Aofitalt  Königslutter.    Nebst  4  Tafeb  Ab- 
bilduDgen. 

Von  Direclor  Dr.  Hatte. 

Die  HerEOflich  Braun  ich  w«igi«che  Irren-,  Heil-  and  Pflef«- 
iutill  (Q  Konifilnller  worde  am  1.  December  1865  mit  dem  Ein- 
*t«  voD  33  männlichen  Krnkea  im  den  Si.  Aleiii  -  Pfleg«haa(o 
a  Briunichweig  erOlheL  Die*em  eriten  Tranaporl  Totgte  am  IS. 
leccmber  ein  iweiler  mit  13  weiblichen  und  am  27.  ein  driller 
■il  1  münntichen  ond  13  welblichea  Kranken.  Neu  aurf^enommen 
rirden  im  Laufe  dei  Jahre«  hli  ultimo  December  1S66:  37  mann- 
iche  und  33  weibliche  Kranke,  lo  da«*  in  dieieu  13  Hontlen  in 
aMM(  99,  d.  h.  fil  minaliche  und  43  weibliche  Kranke  hehan- 
eli  wurden. 

Ua5  ProcentverhillaiH  der  minnllcheo  nnd  weiblichen  BevOl- 
■rnng  de*  Herii^thum«  verhlell  sich  Dich  der  letiten  Zihlasg  wie 
»,&l  :  50,48,  dai  der  Kranken  61,&1  :  48,48. 

Nach  dem  Aller  verlheilt  ilch: 


die  Bevülke- 

ru..K  dea 

Proccnl 

tat  die  Jahre 

i 

1 

1 

1 

1  1   1 

1 

1 
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3 

_ 

lG,000l  15,503   16,6S 

1 5.(10 

30   -  35 

■) 
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lä,3Gtl 

12,44 

25   -  30 
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.1 

5.SH 

10,4 

10,553 

10,9U6 

II, ÜJ 

30   -  40 

iü 

la 

3i,a7 

a5,r 

18,877 

19,7ti9 

13,99 

-        10   -  SO 

Ih 

IK 

33,3S 

12,791 

16,e4l 

-        50   -  flO 
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n,&i 

ll,80(: 

12,471: 

4 

i 

7,84 

8,33 

10,584 

11,648 

11,04 
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Unter  den  99  Kranken  befanden  sich  2  Juden,  die  öbri| 
waren  sämmtlich  Lutheraner.  Das  ProcentverhäUniss  der  erilei 
war  2,02,  das  der  israelitischen  Bevölkerung  des  Landes  0,37. 

Von  den  99  Kranken  waren  63,63  pCt.  Stadt-  und  36,36  La 
bewohner.  Nach  4er  Bevölkerung  des  Herzogthums  vorhielt  i 
das  ProcentverhSltniss,  wie  30,72  :  69,27.  ' 


• 

Von  den  Kranken  waren: 

Procent, 
männl.   weibl. 

Sa. 

Ledig 

36,36 

15,1^ 

51,51 

Verheirath«t 

14,U 

22,22 

36,36 

Verwittwet 

1,00 

10,11 

11,11 

Geschieden 

• 

— 

1,00 

1,00 

Von  der  Bevölkerung: 

Ledig 

30,88 

28,89 

Ö9J8 

Verheirathet 

16,96 

16,85 

33,81 

Verwiltwet 

1,62 

4,67 

6,29 

Geschieden 

9 

^^^ 

0,15 

Von  den  5i  männlichen  Kranken  waren:  18  Handwerker, 
Tiigelöbner,  7  Kauflcute,  5  Oekonomen,  3  Militairpersonen,  1  Ge 
Hoher,  1  Kellner,  1  Schreiber  und  1  ohne  Beruf. 

Von  den  weiblichen  Kranken  hatten  2  einen  Beruf,  die  f 
war  Hebamme,  die  andere  Sängerin. 

An  Tobsucht  litten     .     . 

-  Melancholie      .     .     • 

-  Wahnsinn     .... 

-  Epilepsie     .... 

-  Dementia  paralytica 

-  secundftrem  Blödsinn 
entlassen  wurden  10  Kranke  und  zwar  4  männl.  6w^ 

2-  --2-     —     - 

Ungebesscrt      -              -          2-  -.i*!" 

Gestorben  sind 8-  -       -5-3* 

lad  »war  1  ninnL  fipilopUkor  und  1  weibl.  Melancholiicht  ^ 


inl. 

weibl. 

Sa. 

3 

8 

11. 

6 

7 

12. 

1 

1 

2. 

6 

4 

10. 

9 

3 

12. 

17 

25 

52. 

Geheilt 
Gebessert 
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Selbslmord,    Von  den  übrigeD    6  gingen  2  an  JLr^iipeias /aviei   in 
rriude,  2  waren  Epileptiker  und  2  Paralytiker. 

Von  den  geheilten  Männern  litten  2  an  Tobsucht  uud  2  an  Me- 
Bcliolie;  von  den  geheilten  Frauen  3  an  Tobsucht  und  3  an  Me* 
BcboÜc. 

Yoo   den   51    männlichen  Kranken   ballucinirten   41   (bei  6  war 
wegen  hochgradigen  Blödsinns  nicht  lu  constatiren;  die   übrigen 
waren  frei  davon);   37  ballucinirten  mit  dem  Gehör,  20  mit  dem 
sieht,  6  mit  dem  Geschmack,  5  mit  dem  Geruch,  24  mit  dem  Ge- 
il.   Mit  einem  Sinne  ballucinirten  14,  mit  iwei  11,  mit  drei  11, 

vier  2,  mit  allen  3. 

Von  den  48  weiblichen  Kranken  ballucinirten  44  (bei  3  war  es 

gen   hochgradigen  Blödsinnes  nicht  su  constatiren;    nur  1  weibi. 

inke  schien  frei  davon  lu  sein);  38  ballucinirten  mit  dem  Gehör, 

mit  dem  Gesicht,   18  mit  dem  Gaschmack,   13  mit  dem  Geruch, 

mit  dem  Gefühl. 

Mit  einem  Sinne  ballucinirten  7,  mit  swei  13,  mit  drei  9,  mit 
r  4,  mit  allen  11. 

lieber  diu  Ursachen  ihrer  Krankheit  konnten  nur  bei  42  mann- 
ten und  40  weiblichen  Kranken  Ermittelungen  erhoben  werden. 

Erbliche  Anlage  liess  fich  in  16  Fällen  bei  den  männlichen, 
10  bei  den  weiblichen,  individuelle  Prädisposition  6  Mal  bei  den 
nnlichen,  8  Mal  bei  den  weiblichen  Kranken  narbweisen. 


Die  Herzogliche  Heil*  und  Pflege -Anstalt  su  Königslutter  ist 
ssiv  aus  Duckslcinen  in  der  H  Form  gebaut.  Der  Yerbindungs- 
1  A.  bes!eht  aus  dem  Souterrain  und  2  Etagen.  Im  ersteren 
i;en  die  Anstaltsköcbe  mit  den  dazu  gehörigen  Räumlichkeiten, 
:hts  davon  die  Bäder  der  Frauen,  links  'die  der  Männer.  Ueber 
r  Küche  im  ersten  Stock  ist  die  Wohnung  des  Inspectors,  im  zwei- 
1  die  zu  gcmeinschaftltcben  Zusammenkünften   bestimmten  Salons. 

Seiten  der  Wohnung  r)es  Inspectors  liegen  die  Abtheilungen  der 

Verpflegungsklusso,  im  zweiten  Stock  die  der  I. 

Die  Seitenflügel,  B.,  ebenfalls  aus  dem  Souterrain  und  2  Etagen 
ilebeod,  bewohnen  die  Kranken  III.  Klasse  und  zwar  die  ruhigen 

den  Abtheilungen  oben  und  unten  vor  dem  Yerbindungsbau  A. 
iä  die  unruhigen,  unreinlichen  und  epileptischen  hinter  demselben. 
>  der  Abtbeilung  C.  liegen  auf  beiden  Seilen  dio  Isolirzimmer.  In 
CQ  Souterrain  des  Seitenflügels  B.  der  männlichen  Abtheilung  be- 
iden sich  die  Werkstätten  und  Magazine,  in  dem  entsprechenden 
belle   des  Fraucoflügels    die   Radkammer    und    das  Maschinenhaus 
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för  die  Wasserleitung  und  die  Bam  WascbgeschSfte  und  lan  Aif^ 
bewahren  von  Victualien  bestimmten  Räumlichkeiten. 

Jede  einzelne  Abtheilnng  besitst  ihren  eigenen  AbtheilongsgaTtei 
und  besteht  für  die  L  und  IL  Klasse  aus  Einzelzimmern,  für  üs 
111.  Klasse  aus  einem  Tagzimmer,  3  gemeinschaftlichen  und  4  Eil" 
zelschlafzimmern.  Zugleich  hat  jede  Abtheilung  einen  geranmigei, 
längs  der  Wohn-  und  Schlafzimmer  sich  hinziehenden,  heilbarst 
Corridor,  eine  Theekuche,  einen  zum  Aufbewahren  des  Feneronfi- 
malerials  bestimmten  Raum  und  den  Abort. 

Die  Heizung  geschieht  durch  braune,  resp.  weisse  Kachelöfei, 
die  sich  in  diesen  beiden  Wintern  ausgezeichnet  bew&hrt  hsbet 
In  der  Abtheilung  für  Epitcp^sche  und  den  Isolirzimmern  ist  dis 
Luftheizung  eingeführt.  Die  Aborte  sind  mit  Water-closets  Tersehci 
nnd  zwar  in  der  Weise,  d?iss  beim  Druck  auf  den  Sitz  die  Lcilaig 
sich  öffnet  und  das  zuströmende  Wasser  die  Faeces  wegspült,  dll 
in  einem  grossen  Latrinenbehälter  gesammelt,  zom  Düngen  be- 
nutzt werden. 

Die  Anstalt  birgt  auf  dem  Boden  6  grosse  Wasserbehälter,  dii 
durch  eine  von  einem  Wasserrade  in  Thätigkeit  gesetzte  SaugpoBp< 
aus  der  unmittelbar  neben  der  Anstalt  Torbeifliessenden  Latter  ft 
füllt  werden  und  2,400  Cubikfoss  Wasser  enthalten.  Da  die  Ansttl 
für  200  Kranke  eingerichtet  ist,  so  können  täglich  per  Kopf  Ab« 
10  Cubikfuss  verbraucht  werden.  Von  diesen  Wasserbehältern  tfli 
werden  eine  Fontaine,  die  Wasch-  und  Kochkücbe,  die  Bäder  bm 
siimnitlicho  Abiheilungen  genährt.  Eine  auf  dem  Gebiete  derAnstd 
entspringende  Quelle  liefert  das  nöthige  Trinkwasser.  In  jeder  Ab 
theilung  des  Hauses  sind  ausserdem  in  der  Wasserleitung  Einrid- 
tungen  gegen  Fenersgefahr  getroffen. 

Die  Logen  verdienen  insofern  einer  besonderen  Erwähm| 
als  Seitenlicht  eingeführt  ist.  Die  Aussicht  ist  eine  beschränkte  MM 
erstreckt  sich  auf  den  unmittelbar  an  das  Anstaltsgebiet  aich  a> 
schliessenden  Elm,  einer  von  Buchenwaldungen  besetzten,  an  l8 
höchsten  Stelle  1,100  Fuss  hohen  Gebirgskette. 

Die  Anstalt  mit  dem  zu  ihr  gehörigen,  zum  Garten-  nnd  Feldbai 
bestimmten  Gebiete  ist  mit  einer  Afauer  umgeben.  Das  Directioas* 
gebäude  D.  ist  von  der  Anstalt  getrennt  und  steht  gegenüber  dsi 
Verbindungsbaue  A.  In  den  unteren  Räumen  desselben  aind  recM 
vom  Eingange  die  Empfangs-  und  Portierzimmer,  das  Bibliothek- n' 
Directions-  und  links  die  Registraturzimmer.  Im  ersten  Stock  b*" 
fndet  sich  die  Wohnung  des  Directors. 

Die  Stadt  Königslutter,  an  die  sich  die  Anstalt  mimittelbir  i^ 


AMtalUberickto.  885 

Bramifchweif  per  Pott  ia  2,   tob  Ilelafledt  mni 

(EiseabahnsUtiooeii)  in  1);  Standen  zu  erreichen. 

iieeen  Jahre  toll  Ga«  in  der  Anstalt  aar  Verwendung 

le  Eisenbahn  von  Magdebarg  fiber  Helmstedt,  Könlgs- 

(rannschweig ,   die   Errichtnng   von  Irrencolonieen   in 

Anslall  and  der  Baa  einer  Anstaltscapelle  wird  an- 

t  resp.  angenommen:  1  Assistenaarat,  1  Inspector,  1 
:■,  1  Oberwärter,  1  Oberwarterin,  1  Schreiber,  1  Girt- 
fk,  13  Wärterinnen,  4  Waschmädchen,  9  Plätterinnen, 
:hen,  9  Wärter,  1  Schlosser,  1  Schuster,  1  Maurer  nnd 

B  Reglement  (das  ich,  um  Raum  cu  ersparen,  nur  im 
teile),  ist  die  Anstalt  cu  Königslutter  eine  Heil-  und 
für  Geisteskranke  beiderlei  Geschlechts« 
ng  der  oberen  Verwaltung  ist  dem  Herzoglichen  Ober- 
gium  übertragen.  Die  Direction  der  Anstalt  führt  der 
I  Beamte, 
alt   ist   aunächst  für   Inländer   bestimmt.     Aufnahmf- 

ejenigen,  welche  an  einer  heilbaren  Geisteskrankheit 

iheilbare  Geisteskranke,  welche  für  sich  oder  Andere 
ich    oder    für    die   öiTentliche  Schicklichkeit   anstössig 

sisteskranken,  die  sogleich  an  Epilepsie  leiden, 
thme  von  Idioten,  Crelinen  nnd  Blödsinnigen  des  höch- 
Menschen,  deren  geistige  und  körperliche  Entwiche- 
r  niederen  Stufe  stehen  geblieben,   ist  nur  unter  den 
b)  bemerkten  Voraussetsungen  xulissig. 
ahme  eines  Kranken  findet  Statt  auf  Ansuchen  der  An- 
BT,  wenn  der  Kranke  uoter  Vormundschaft  oder  Curatel 
(neben  des  Vormundes  resp.  Corators  desselben, 
lahmegesuch    ist   scbrifllicb  bei  der  Direction   der  An- 
dien  und   muss  mit  folgenden  Belegen  begleitet  sein: 
Dathscheine ;   b)  einem   Geburtsscheine ;   c)  einem   mo- 
:ben  Gutachten  über  das  Vorbandensein  einer  Geistes- 
siner  Verpflichlong   sur    regelmässigen  Erstattung   der 
often. 

isa  das  Gesuch  die  nöthige  Auskunft  über  die  persön- 
taisae  des  Kranken  (Civilstand:    ob  ledig,  verheirathet 
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oder  verwittwer,  Bernfsstand,  ReligionsbekeonUiiflt  «od  derglekhü) 
enthalten. 

Die  Direction  prüft  das  Gesuch  nebst  Anlagen  und  stellt  vi» 
Anschluss  der  Acten  in  Betreff  der  Zalissigkeit  der  Anfnaliaie  ki 
dem  ilersogl.  Ober-Sanit&ts-Collegium  ihre  Antrage,  nach  deren  M 
fang  und  Genehmigung  Letzteres  die  Direction  der  Anstalt,  nM 
Rücksendung  der  Acten,  mit  dem  Vollzüge  beauftragt. 

In  dringenden  Fallen  kann  die  Direction  der  Anstalt  die  pn 
visorische  Aufnahme  des  Kranken  Yor  Erledigung  dea  vorgesckiH 
benen  Aufnahme-Verfahrens  znlossen. 

Sind  Angehörige,  welche  für  den  Kranken  sorgen  können,  aid 
vorhanden,  oder  versäumen  diefelben  in  dieser  Sorge  ihre  Pfid 
oder  erwachst  aus  dem  Verbleiben  der  Kranken  in  ihren  hinslidi 
Verhältnissen  für  sie  selbst  oder  für  Andere  Gefahr,  oder  aiad  s 
für  die  öffentliche  Schicklichkeit  anstössig,  so  veranlasst  die  beM 
fende  Herzogl.  Kreisdirertion  auf  den  Antrag  der  Ortspolizei behAri 
nach  beigebrachtem  Gutachten  des  Phjsikus  die  Aufnahme  ia  i 
Anstalt,  indem  sich  dieselbe  mit  der  Direction  der  letzteren  iasEi 
vernehmen  setzt  und  über  die  Zeit  der  Ablieferung  das  Ifdtlui 
verabredet. 

Die  Verhandlungen  müssen  über  die  lleimathsangehörigkeit  A 
Kranken,  dessen  Vor-  und  Zunamen,  Geburtstag,  Religion,  Beraf  ■ 
Stand,  und  über  dessen  Vermögensverhaltnisse  genügende  Ifackvc 
sung  enthalten.     Das  Physikatsgutachten    hat  sich  insbesondere  tm 

a)  über  Namen,  Stand,  Religion  der  Eltern  und  Gesckwiili 
Charakter,  Gesundheifsverhältnisse,  etwaige  Krankheitea  ■ 
Todesart  derselben,  über  Anlage  za  ähnlichen  KraakkoM 
bis  zu  den  Grosscitern  hinauf,  über  den  Geist,  der  m  dl 
Familie  herrscht, 

b)  über  die  Geschichte  des  Körper-  und  Seelenlebena  des  Im 
ken  vor  dem  Ausbruche  der  Geistesstörung, 

c)  über  die  Geschichte  der  Krankheit  und  ihre  BekandUag 
auszusprechen  und  schliesslich 

d)  gutachtlich  über  die  Aufnahme- Qualification  zu  aoisera. 
Ausländer    können    in    die  Anstalt    nur   aufgenommen  wefdn 

wenn  der  vorhandene  Raum  nicht  durch  Inländer  in  Ansprnek  p 
nomnien  wird.  Das  Gesuch  um  Aufnahme  eines  Auslinders  ■* 
ebenfalls  von  den  Angehörigen,  dem  Vormunde  oder  dem  CaiiM 
des  Kranken  ausgehen. 

Als  Belege  hierzu  sind  erforderlich:  a)  ein  Ueimathsscbeia ^a 
Pass;  b)  eine  dvrch  einen  Arzt  zu  liefernde  KrankheilsgesckicMt: 
c)  entweder  eine  Urkunde,  wonach  für  die  Kostenzahlnng  eia  ü^ 
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iBgs/ahiger  Inländer  sich  verbürgt,  oder  die  llitlerlegung  einer 
iodeslens  dem  vierteljährlichen  Kostenbeträge  gleichkommenden 
lame.    Im  Uebrigen  tritt  das  Seite  385  erwähnte  Verfahren  ein. 

Hält  ein  geisteskranker  Ausländer  »ich  im  Inlande  auf,  welcher 
k  oder  Anderen  gefährlich  oder  für  die  öCTentlicbe  Schicklich- 
it  anstössig  ist,  und  dessen  Verbringnng  in  die  Heimath  Anstand 
det,  so  kann  die  betreffende  Herzogl.  Kreisdirection  die  proviso- 
che  Aufnahme  desselben  in  die  Anstalt  veranlassen,  in  weichem 
le  das  Seite  386  erwähnte  Verfahren  zu  beobachten  ist. 

Die  Kranken  werden  ihren  gewohnten  Lebensverhältnissen  ge- 
IS  in  drei  verschiedene  Verpflegungsklasscn  eingereiht,  d'e  sich 
BetrcflT  der  Wohnung  und  Kost  unterscheiden. 

Die  von  den  Inländern  su  erlegenden  und  in  vierteljährlichen 
ten  postnumerando  zu  berichtigenden  Verpflegungskosten  be- 
^en: 

i)  für  die    I.  Klasse  jährlich  mindestens  400  Thlr. 
0     -     -     II.       .  -  -  200—350  Thlr, 

:)    -     -    III.       -  -  -  70-150  Thlr. 

Bei    der  Aufnahme   von  Ausländern   unterliegt  die   Bestimmung 
Verpflegungssatzes  der  jedesmaligen  von  dem  Herzogl.  Ober-Sa- 
its-Collegium    zu    genehmigenden  Verabredung  mit  der   Direction 
'  Anstalt. 

Zahlungsunfähige  Kranke,  weichu  auf  Kosten  der  llcimalhsgo' 
inde  in  die  Anstalt  aufgenommen  werden,  sind,  insofern  nicht 
va  die  Verpflegung  einer  höheren  Klasse  ausdrücklich  verlangt 
,  in  der  III.  Klasse  zu  70  Thlr.  zu  verpflegen. 

In  Betreff  der  zahlungsfähigen  Kranken  sind  für  die  Bestimmung 
r  Verpflegungsklassen  die  Anträge  der  Vertreter  der  Kranken 
asfgebend. 

Uebrigens  haben  die  Kranken  aller  Vei  pflegungsklassen  gleichen 
tbeil  an  den  vorhandenen  Alilteln  zur  Bcwirkung  ihrer  Heilung, 
d  auf  Alle  soll  der  Fleiss  und  die  Aufmerksamkeit  der  Beamten, 
(besondere  der  Aerzte,'  in  gleichem  Maa^se  gerichtet  sein. 

Die   Anstalt   gewährt  für   die    festgesetzten   Verpflegungskosten 

allen  Klassen  vollständige  freie  Verpflegung  mit  Wäsche,  ge- 
ähnlicher  Wartung,  ärztlicher  Behandlung  und  Arznei,  Befriedigung 
T  religiösen  Bedürfnisse,  zweckmässige  Beschäftigung  und  Theil- 
ilune  an  den  gewöhnlichen  Vergnügungen. 

Für  die    Bekleidung  unbemittelter   männlicher  Kranken   werden 

OD  den  Gemeinden   15  Thlr.,  weiblicher  10  Thlr.  jährlich  erhoben. 

Die  genesenen,    gebesserten   und    die    unschädlich   gewordenen 

'Tinken  werden  von  der  Direction   der  Anstalt   versuchsweise  ent- 
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lassen.  Die  Angehörigen  und  die  Gemeinden  Bind  Terpfliclitet,  (k 
von  der  Direction  einige  Zeil  zuvor  lur  Entlassung  angemeldem 
Kranken  zurückzunehmen  oder  ihre  Bedenken  dagegen  der  Dirediil 
mitzutheilen.  Halt  diese  die  Bedenken  nicht  für  begründet,  so  k- 
richtet  sie  an  das  Ilerzogl.  Ober-Sanitäts-Colleginm  und  holt  desM 
Entscheidung  ein. 

Die  Direction  wird  darüber,  wie  die  versuchsweise  EntUsseia 
zu  behandeln  sind,  in  jedem  einzelnen  Falle  den  Angehörigen  ak 
der  Ortspolizeibchörde  Mittheilung  zugehen  lassen,  deren  geaM 
Beachtung  den  Betheiligten  um  so  mehr  empfohlen  wird,  als  m 
sorgsame  Behandlung  zur  Verhütung  der  nicht  selten  die  Uakd 
barkeit  herbeiführenden  RückfSlIe  unerlusslich  ist. 

Die  Angehörigen,  resp.  die  betrefiTende  Ortspolizeibehörde  bala 
die  Direction  von  dem  Befinden  und  Benehmen  des  EntlasstM 
zunächst  nach  Ablauf  von  4  Wochen,  und  sodann  von  3  za  3  M 
naten  in  Kenntniss  zu  setzen.  Diesen  Nachrichten  ist  auf  VerlaB|l 
der  Direction  ein  Zeugniss  des  behandelnden  Arztes  oder  Phynkl 
beizufügen. 

Die  Direction  spricht  nach  4  eingegangenen  RrankenbericlM 
also  nach  10  Monaten,  entweder  die  endgültige  Entlassung  aus,  adl 
die  Verlängerung  der  versuchsweisen  und  zwar  nach  Befoad  ] 
um  ein  Jahr;  und  sind  während  der  Dauer  der  letzteren  die  eki 
bezeichneten  Mitlheilungcn  über  das  Befinden  des  Entlassenen  ffl 
3  zu  3  Monaton  fortzusetzen. 

Wird  wShrend  der  Dauer  der  versuchsweisen  Entlassung  1 
Wiederaufnahme  nöthig,  so  kann  diese  von  der  Direction  veii| 
werden,  entweder  wenn  die  Angehörigen  ihre  Zustimmung  gabfl 
oder  die  betreffende  Ortspolizeibehörde  im  Interesse  der  öffentKcU 
Sicherheit  oder  Schicklichkeit  sich  dafür  ausspricht. 

Auch  bei  einer  solchen  Wiederaufnahme  ist  die  Direction  di 
Anstalt  von  der  bevorstehenden  Ankunft  des  Kranken  rechtzeitig  i 
Kenntniss  zu  setzen. 

Jeder  Kranke,  wenn  er  nicht  gemeingefährlich  oder  für  M 
öffentliche  Schicklichkeit  anstössig  ist,  kann  von  den  AngehörifM^ 
welche  dessen  Aufnahme  veranlasst  haben,  zu  jeder  Zeit  sarid" 
gefordert  werden. 
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Erkläning  der  AbbilduDgen  auf  Tafel  I.  bis  IV. 

(lerioflicli  BraoBflchweigische  Heil-  and  Pfleye-An- 

fltall  Königfliatter.) 


Tafel  L 

Sitoationsplan. 

A.  YerbiadmigtbBiL  B.  SeitenflAgel.   C.  Isolirabtheilang.   D.  Di- 
ndioufebaade. 

a.  lanerer  Aoataltohof«  b.  Garten  des  Directora,  c.  Stiftskirche, 
L  Weg  aach  der  Anstalt,  e.  Vorhof,  f.  innerer  Anstaltshof,  g.  Gar- 
ca  für  mkige,  h.  Garten  fflr  nnrnhige,  i.  Garten  fCir  epileptische, 
L  Garten  fär  tobsüchtige  Männer  niederer  Stftnde ,  I.  Garten  fQr 
liip  Männer  höherer  Stände,  m.  Gemfisegarten  der  Anstalt,  n.  Gar- 
m  fftr  rahige  Frauen  höherer,  o.  Garten  für  ruhige  Fraoen  nie- 
hnr  Stände,  p.  Garten  für  nnrnhige  and  epileptische,  q.  Garten 
kr  tobsüchtige  Franen,  r.  Lntterflnss,  s.  Spritsenhans ,  t  Fossweg 
■d  iem  Elme,  n.  Chanssee  nach  Schöppenstedt,  v.  Friedhof. 


Tafel  n. 
Souterrain. 

a.  Hanptknche,  b.  Spülküche,  c  Empfang  der  Speisen  für 
>,  d.  Empfang  der  Speisen  für  Frauen,  e.  Kohlenkeller  für 
ii  Kicke,  L  Speisekammer,  g.  Vorrathskammer,  h.  Männer-Bäder, 
i  Abort,  k.  Kohlenresenroir,  I.  Kellerräume  des  Assistenxarztes, 
a Eiskeller,  n.  Werkstätten,  o.  Leichenkammer,  p.  Treppenhaus, 
f  Sedionsaimmer,  r.  Essaimmer  für  Wärter,  s.  Magazine,  t.  Koh- 
bikeUer ,  u.  Cloakengang  und  Wasserleitung ,  v.  Gemüscaimmer, 
*•  Torrathskammer,  z.  Frauen-Bäder,  y.  Abort,  s.  Koblenreservoir, 
alaschinenhaus,  hb.  Waschküche,  cc.  Wäschmagazine,  dd.  Roll- 
r,  ee.  Vorrathsmagaiine,  ff.  Treppenhaus,  gg.  Esszimmer  für 
rianen,  hb.  Trockenzimmer,  ii.  Piätlestube,  kk.  Heizofen  für 
hteeisen,  II.  Magazine,  mm.  Obst-  und  Kartoifelkeller,  nn.  Cloaken- 

Tafel    m. 
Parterre. 

B.  Mittelbau.  Dienstwohnung  des  Inspectors. 

C.  Kranke  2ter  Klasse.  Männer,  a.  Corridor,  b.  Schlaf- 
*>aer,  c.  Wärtersimmer ,  d.  Tagziromer,  c.  Theeküche,  f.  Abort, 
{•  KoUeabebälter. 
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D.  Kranke  2ter  Klasse.     Franen.     Wio  bei  C. 

E.  Kran  ke  3ter  Klasse.  Männer.  £  I.  R obige  Kra 
Wie  bei  C. 

EU.  Unrubige  Kranke,  a.  Corridor,  b.  Schlafzimmer,  c 
Zimmer,  d.  Theeküche,  e.  Abort,  f.  Kohlenbehälter,  g.  Zwii 
corridor,  h.  Magazine  des  Oberwartert. 

E  III.  Epileptische  Kranke,  a.  Corridor,  b.  Tsgzi 
c.  Schlafzimmer,  d.  Badezimmer,  c.  Tbeeköche,  f.  Kohlenbel 
g.  Abort. 

E  lY.     Tobsüchtige    Kranke,     a.  Corridor.    b.    Tagii 

c.  Logen,  d,  Garlenzimmer,  c.  Theeküche. 

F.  Kranke  3ter  Klasse.  Frauen.  FI.  Ruhige  Kr: 
Wie  EI.  FII  Unruhige  Kranke.  Wie  £11.  F III.  £p 
tische  Kranke.  Wie  E III.  F  lY.  Tobsüchtige  Kr 
Wie  E  IV. 

G.  Wohnung  des  Assistenzarztes. 
U.     Wohnung  der  Oberwärlerin. 
J.     Magazin.  

Tafel  XV. 
Etage. 

B.  Gemeinschaftliche  Locale:  a.  Speisezimmer  für 
ren  1  ster  Klasse,  b.  Billardzimmer,  c.  Saal,  d  GesellscbafUzi 
für  Damen  Ister  Klasse,   e.  Speisezimmer  für   Damen  Istcr  f 

C.  Kranke  IsterKlasse.  Herren,  a.  Corridor,  UV 
und  Schlafzimmer,  c.  Warteriimmer,  d.  Theeküche,  e.  Abort,  I 
lenbehälter. 

D.  Kranke  Ister  Klasse.     Damen.     Wie  bei  C. 
EI.     Ruhige   Kranke   Ster  Klasse.     Männer.     Wil 

Parterre. 

Ell.     Unruhige  Kranke  Ister  and-2tor  Klasse, 
ner.    a.  Corridor,    b.  Wohn-  und  Schlafzimmer,    c.  Wiirtertii 

d.  Theeküche,  e.  Abort. 

FI.  Ruhige  Kranke  Ster  Klasse.  Franen.  Wk 
Parterre. 

FII.  Unruhige  Kranke  Ister  und  3ter  Kl 
Frauen.     Wie  Ell. 

G.     Wohnung  des  Assistenzarztes.     Wie  Parterre. 

H.  Haus-Magasin.  a.  Vorplatz,  b.  Magaain,  c.  Wol 
der  Köchin. 


Kleinere  MiUheilnngen. 


Dir  Verein  tvhtceizeriseher  Irrenärzte  —  hat  am  95.  und  26 
lil  1866  seine  JahresversaniiniDng  in  Rosegg,  der  Staatsirren- 
ilt  des  Kanton  Solothurn,  abgehallen.  Blit  Ausnahme  von  Waadt, 
,  Zürich  lind  Thurgau  M'aren  alle  öffentliche  Anstalten  der  Schweif 
eten.  Es  waren  anwesend  die  Herren  Borel  von  Pr6fargier, 
?^,  der  Vorgänger  Borets,  Brenner  von  Basel,  Schürer  aus  der 
dau,  Svhau/elbüei  von  Königsfelden,  Cramer  und  Regierungsrath 
Ackerwann  aus  Solothurn,  Zinn  von  St.  Pirminsberg,   St.  Gallen, 

die  Aerzte  der  Privatanstalten  Villa  Bellevuc  bei  Constans, 
wanger ^  la  m^tairie  bei  Nyon,  Waadt,  GüJer.  —  Die  Herren 
(e^  Director  der  thurganischen  Anstalt  Münsterlingcn  am  Boden- 

Ollirer  von  Genf,  Biermer  und  Koller  von  Zärich  und  FMinger 
Wyl  waren  leider  am  Erscheinen  verhindert. 
Um  zu  einem  brauchbaren  und  zuverlfissigen  Matistischen  Material 
*  die  Wirksamkeit  der  Anstalten,  die  Häufigkeit  der  Seelenstdrung 
len  einzelnen  Kantonen,  die  ursächlichen  Momente,  über  den 
th  therapeutischer  Mittel  und  Behandlungsmethoden  u.  s.  w.  zu 
iBgen,  wünscht  der  Verein,  dass  die  einzelnen  Anstalten  ihren 
ifliten  eine  gleiche  Eintbeilung  der  psychischen  Krankheiten  zu 
ad  legen  und  überhaupt  ihre  Jahresberichte  nach  einem  einheit- 
en  in  der  nächsten  Jahressitzung  näher  zu  bestimmenden  Plane 
lasen  möchten.  Man  will  sich  dabei  auf  ganz  bestimmte  und  nur 
he  Fragen  beschränken,  die  nach  dem  heuligen  Stand  der  Wis- 
ichaft  eine  genaue  und  zuverlässige  Beantwortung  zulassen.  Herr 
Wille  wird  ersucht,  dem  Verein  in  seiner  nächsten  Jahressilzung, 
im  Anschluss  an  die  Pfaturforscher-Versamralung  Ende  August 
f&nsterlingcn  am  Bodensee,  Kanton  Thurgau,  abgehalten  werden 

ein  Referat  über  die  angeregte  Frage  vorzulegen. 

Herr  Cramer  stellt  eine  Kranke  vor,  welche  2^  Jahr   mit  der 
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Schlnndsonde  künstlich  ernährt  wurde.  Er  bedient  iid 
künstlichen  Ernahrnng,  welche  er  vorkommenden  Ftllef  ti 
nigstens  3  Mal  vornehmen  lasst,  dcB  Irrigateari,  in  W( 
flufsige  Nahrung  (Fleischbrühe,  Milch,  Wein  a.  f.  w.)  gth 
an  den  die  bereits  durch  die  Nase  eingeführte,  few6bi 
dünne,  Scblundsonde  befestigt  wird.  Referent  kann  ans 
diese  Methode  der  Fütterung  als  sehr  einfach  and  pral 
pfehlen. 

Mit  grossem  Interesse  schliesst  sieb  tn  diese  Mittb 
mikroskopische  Untersuchung  der  in  Rosegg  angelegten  re 
Sammlung  sehr  gelungener  und  instructiver  Gehirn-  and  Rflc 
Präparate. 

Auf  eine  Anfrage  des  Herrn  Schürer ^  die  Resultate  < 
Pirminsberg  versuchten  Colonisation  der  Irren  betreffend,  • 
Vorstand  jener  Anstalt,  dass  St.  Pirminsberg  eine  Stand« 
Anstalt  entfernt  ein  Gut  von  100  Jucbert  mit  Haas,  Sehe 
Stallang  besitze,  VfO  wäbrend  4  bis  8  Wochen  im  Som 
mftssig  18  bis  25  männliche  Kranke  (Reconvalescenten,  n 
rückte  und  Blödsinnige)  wohnen  und  mit  Landarbeit  beschi 
den.  Das  Haus,  ein  gewöhnliches  altes  Bauernhaus,  bei 
in  schlechtem  baulichen  Zustand,  die  Einrichtungen  sind  a 
tiv  an4  ärmlich,  und  die  Kranken  finden  in  Bezog  aufBeqa 
Kost  u.  s.  w.  lange  nicbt,  was  ihnen  die  geschlossene  A 
tet.  Trotzdem  fühlen  sie  sich  sehr  behaglich  auf  dem  ^S 
thenberg'',  verlangen  nicht  nacb  der  Anstalt  surück,  betrai 
mehr  sehr  oft  die  Versetzang  auf  das  Gut  als  eine  Beg 
Flachtversuche  sind  in  den  letzten  Jahren  —  schon  seit 
der  St.  Margrethen  Berg  für  Kranke  benutzt,  seit  2  Jahre 
grösserer  Ausdehnung  —  nicbt  vorgekommen.  Die  Kranl 
unter  Aufsicht  des  Oeconomieaufsehers  und  zweier  tüchtif 
and  werden  abwechselnd  von  den  Aerzten,  Geistlichen  um 
der  Anstalt  besucht.  Der  Erfolg  der  so  versuchten  Coloni 
der  geschlossenen  Anstalt  als  Stütz-  und  Centralpunkt  ist 
tfaigend,  dass  man  mit  der  Absicht  umgebt,  nicht  blos  die  b( 
LocalitAten  nnd  Einrichtungen  zu  verbessern,  sondern 
zweites  Hans  im  Schweizerstyl  zum  Aufenthaltsort  wAl 
Sommermonate  für  weibliche  Kranke  —  das  Gut  liegt  S 
über  dem  Meere  und  kann  deshalb  nur  als  Sommeraofenthi 
werden  —  zu  erbauen.  Sobald  das  zweite  Haus  erstelli 
einer  der  Aerzte  der  Anstalt  mit  seiner  Familie  —  «n 
überall,  wo  man  einen  derartigen  Versuch  machen  will, 
ansurathen  —   dort  wohnen.     Referent  empfiehlt  dem  Vo 
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VildaQ,  die  an  empfindlichem  Raammangel  leidet  oad  tergrösserl 
verdea  soll,  es  frisch  mit  der  Colonisation  sn  versachen.  Die  Ver- 
SHuilinif  theilt  im  Ganxen  die  Anschaaung  des  Referenten,  nur 
afchle  Borei  vor  allia  sanguinischen  Hoffnongen  warnen.  Was  die 
IccoBTaletcenten  betreffe,  so  sei  es  bekannt,  bemerkt  er,  wie  ge« 
ide  sie  im  Begiaa  der  RecooTalescens  sehr  häufig  nach  Hause  yer- 
BBgen,  angestfim  auf  Entlassung  dringen,  zur  Flucht  geneigt  seien; 
iie  rahigen  Unheilbaren  seien  in  den  geschlossenen  Anstalten  eine 
rahl  zn  schitseade  Stütze  der  Disciplin  und  Hausordnung.  Indessen 
Ül  auch  Herr  Bord  die  Colonisation  der  Irren  des  Versuches  werth, 
ie  Acten  aber  darfiber  noch  nicht  geschlossen. 

Von  verschiedenen  Seiten  wurden  Klagen  laut  über  die  nament- 
ich  in  industriellen  Kantonen  immer  sich  mehrende  Schwierigkeit, 
Ir  den  Krankendienst  in  Irrenanstalten  brauchbare  Wärter  zu  fiu- 
fan.  Diese  Frage,  so  alt  wie  die  Irrenanstalten,  schon  so  ofl  Ten« 
Brt  and  immer  auf  der  Tagesordnung  der  Irrenärzte  aller  Länder 
dsibead,  rief  eine  längere  Discnssion,  in  der  unter  Andorra  nament* 
ich  gute  Löhne,  entsprechend  wie  sie  Fabriken  und  Eisenbahnen 
bieten,  Wirterersparnisskassen,  Försorge  für  im  Dienst 
irkraakte  und  invalidgewordene  Wärter  und  Wärter- 
whnlen  an  grösseren  Anstalten  als  die  wichtigsten  nud  wirksam« 
in  Mittel  cur  Abhälfe  empfohlen  wurden.  Herr  Binneanger  wird 
•nacht,  in  der  nScbstjährigen  Sitiung  zn  referiren  über  die  Frage: 
sVis  können  am  zweckmässigslen  geeignete  Leute  für  den  Wärter- 
knf  in  Irrenanstalten  gewonnen,  —  wie  können  sie  am  besten  zu 
Virtem  gebildet  nnd  wie  am  wirksamsten  dem  Krankendienst  für 
hgere  Zeit  erhalten  werden?* 

Herr  Schau/eihQel^  Director  von  Königsfeld en,  legt  die  von  ihm 
^  Herrn  Architekt  Z$chokke  in  Aarau  entworfenen  Pl&ne  für  die 
■me  in  Königsfelden,  Kanton  Aargau,  zu  erbauende  Irrenheilanstalt 
ür.  Die  Anstalt  ist  für  350  Kranke  berechnet,  die  Baukosten  sind 
^  I  Hillionen  Frcs.  veranschlagt,  die  bisherige  Anstalt  Königs« 
Misa  soll  als  Pflegeanstalt  für  300  Kranke  später  verwendet  wer- 
^  so  dass  der  Kanton  Aargau  dann  —  die  Mittel  sind  schon  be- 
*Üft  —  mit  einer  Bevölkerung  von  220,000  Seelen  3  Irrenan- 
Ntei  für  550  Kranke  nnd  ein  Kanlonsspital  mit  200  Betten  in 
Wier  Zeit  besitzen  wird! 

Dr.  Zinn  legt  die  von  Architekt  Wolff  in  Zürich,  dem  Erbauer 
k  acnen  Züricher  Irrenanstalt,  und  ihm  entworfenen  Pläne  für  die 
^  8l  Pirminsberg  projectirlen  Um-  nnd  Neubauten  vor.  Die  Kosten 
^  auf  350,000  Frcs.  veranschlagt  und  ist  diese  Summe,  nach« 
^  Pläne  nnd  Anträge  von  einer  aus  den  Architekten  Kunkier  nnd 
Tihirfcrift  t  PsjeUairto.  XXXIV.   3.  36 
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Kubli  and  Dr.  Gramer  bestehenden  Eipertencomnistion  f  e 
Sioae  dof  Aniragstellers  begutachtet  worden  waren,  eini 
Grossen  Rath  genehmigt  worden.  Die  Bauten  haben  berei 
und  sollen  1868  vollendet  werden.  Dann  wird  die  Am 
320  Kranke  fassen,  und  da  beinahe  alle  Gemeinden  des  I 
180,000  Einwohner  sählt,  Armenhauser  besitzen,  in  d« 
und  ungefährliche  unheilbare,  arme  Kranke  verpflegt  % 
längere  Zeit  dem  Bedürfniss  genügen. 

Im  gleichen  Kanton  ist  ein  Hölfsverein  für  ,genesen< 
kranke*  gebildet  und  in  gedeihlichem  Aufschwung. 

Die  Schweif    darf  —  Referent  ist  in  Deutschland  , 
Stola  sein  auf  ihre  grossartigen  Leistungen   im  Gebiete 
liehen  Irrenpflege  und  in  Bezug  auf  ihre  Human! tStsanstai 
gemeinen.     In  wenigen  Jahren  wird   sie   in  beinahe  alle 
nicht  nur  das  Versäumte  nachgeholt  haben,  sondern  aach 
ihrer  Nachbarländer  durch  den  Umfang  der  staatlichen  F 
die  Geisteskranken  übertroffen  haben.    Hier  suLand  enti 
steuerbare  Volk  durch  seine  Repräsentanten,  den  Gro»sen 
und  endgültig  über  den  gesammten  Staatshanshalt  und  ül 
sammten  Ausgaben.    Es  ist  beseichnend  und  ehrenvoll  fä 
dass  in  den  lotsten  Jahren  in  beinahe  allen  Kantonen, 
Zürich,  Soiothurn,  St.  Gallen,  Aargan,  die  von  den  Regi< 
Errichtung  und  Verbesserung  von  Kranken-  und  Irrenan 
langten,  im  Verhältniss  tum  Steuercapital  und  der  Bevöll 
sehr  hohen  Summen  in  der  Regel  ohne  Widerspruch  bev 
den.    Der   Freistaat    steht  an   Opferwilligkeit  für    humai 
der  Monarchie  nicht  nach.     Zürich  mit  260,000  Einwohn« 
Kloster   Rheinau    mit   einem  Aufwände    von  ca.  einer  II 
lu  einer  Pflegeanstalt  für  500  Kranke  umgebaut;  die  neac 
ist   bereits    unter    Dach,    wird  ca.  2,700,000  Frcs.    kosi 
2  Jahren    mit  250  Kranken  belogen  werden    können, 
bereits    die  Mittel    zum  Bau   einer    neuen  Anstalt  bewilli 
hausen,  Lnsern,  Granbänden  und  namentlich  das  reiche  1 
den  ohne  Zweifei  bald  nachfolgen. 

Nach  Schluss  der  Verhandlungen  wurde  die  1860  erb 
anstalt  Rosegg  besichtigt*).  Die  Anstalt  machte  auf  die  Besi 
sehr  wohlthätigen  Eindruck.  Die  Bestrebungen  des  Dire« 
den  durch  eine  einsichtige  Regierung  unterstützt.  Rosegg 
ten  von  Soiothurn  entfernt,  prachtvoll  gelegen  und  vors 
leitet,  war  ursprünglich  nur  für  100  Kranke  bestimmt  a 
Jochert  Land.     Im  letzten  Jahre    wurde   auf  der  Männer- 

•)  cf.  Tif.  V. 
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htnmid  eis  oeoer  Zellenban  «ull^efuhrt,  to  daif  die  Anstalt  —  der 
laatoB  Solotharn  hat  70,000  Einwohaer  —  beqnon  150  Kranke 
CMwn  kann.  Roaeff,  daa  dam  No-Restraint- System  achon  aeit  3 
Jakren  knidifl  —  nnr  in  swei  Füllen  nioaate  wakrend  dieser  Zeit 
iaion  Abainni  genommen  .werden  — ,  kat  oan  im  Gänsen  nnr  awei 
lallen  mit  Uocklicht,  alle  übrigen  sogenannten  Zellen  aind  gewöhn- 
licke  lirenndlicke  Zimmer,  deren  gewOknIicke  Fenster  dnrck  ein 
rtarkes  Drahtgitter  gesckätit  und  deren  Wände  cementirt  und  mit 
Oalfarbe  angestricken  aind.  Daa  ganxe  Hans  ist  linear  gebaut  mit 
lar  Haaptfronte  nack  Süden,  §o  dasa  alle  Kranken,  selbst  die  in  den 
lallen,  die  Anaaickt  nack  der  greaaartigen  Alpenkette  geniessen« 
Ton  der  Anstalt,  circa  2  Stunden  entfernt,  liegt  der  be* 
yWeissenstein*^  (circa  4,000  Fnss  über  dem  Meere).  Er  ge- 
klft  aa  den  yansgesnchtesten  Standpunkten  für  eine  Panoramenansicbt 
dir  Alpen  Tom  Jura  aus',  die  man  —  im  Vordergrund  das  breite  frncbt- 
Ive  Aar-  nnd  Emmentkal,  die  Anstalt  und  die  Stadt  Solotkum, 
Inaerkin  die  Seen  Ton  Neuenbürg,  Biel  nnd  Mnrten  —  vom  Santb 
kii  anm  Ment  blanc  nberaiekt. 

Ifack  einem  Ausflog  auf  den  Weissenstein ,  an  dem  Referent 
Udcr  nicki  mehr  Theil  nekmen  konnte,  kekrten  die  Mirglieder  un- 
avas  Vereins  nack  awei  genuaa-  nnd  lekrreicken  Tagen  aum  ge* 
vahnten -Tagwerk  xnrfick.  A,  Zinn. 


A9§  Sckwerin,  —  Hake  am  Sacksenberg  wird  xum  1.  Juli  eine 
laHalt  für  den  Unterrickt,  die  Ersiehung  und  die  Pflege  geiatea- 
■kvacker  Kinder  erüfnet,  vorläufig  für  11  Knaben. 

Statut. 

1)  Der  Zweck  derAnaUlt  ist  der  Unterrickt,  die  Ersiekung  nnd 
ii  Plage  geiateaackwacker  Kinder. 

1)  Die  Anstalt  wird  dnrck  die  für  die  Kinder  su  sahlenden  Ver« 
|ii|nngagelder  nnd  durch  die  elatmissigen  Zuscküsse  aua  Landes- 
■iUln  erkaltea. 

3)  Vater  der  OberanCsicht  dea  Grosshersoglichen  Ministeriums, 
Akheilnnf  für  Medicinal-Angelegenheilen,  wird  die  unmittelbare  Be- 
tifcicktifnng  der  Aostalt  durrk  ein  Curatorium  (Ministerialrath  von 
4ai6ery,  Scknlratk  Lorenz^  Medieinalrath  Lowenhardt)  ausgefükrt. 

4}  Die  Leitung  der  Anstalt  in  allen  ikren  Theilen  ist  dem  bei 
^  sngeatellten  Inspeclor  übertragen ,  welchem  das  für  den  Unter- 
^  and  die  Pflege  der  Kinder,  sowie  sur  Führung  der  Wirthschaft 
^derlicke  Hülfspersonal  beigegeben  wird.  Die  Dienstpflichten 
^  cinscinen  Angestellten    werden    durch   besondere  Instructionen 

26  • 
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geregelt.     Die  Arstliche  Aufsicht  and  Behandlang  wird  das  flrstlick 
Perfonal  des  Sachseobergs  äbernehmen. 

5)  In  die  Anstalt  kiVnnen  nur  Kinder  aafjgenommeB  werdea, 
welche  alt  bildungsfähig  erscheinen.  Bis  zu  einer  demnichstifsi 
Erweiterung  der  Anstalt  wird  bei  Gewährung  der  Aufnahme  lodb 
darauf  Rücksicht  genommen  werden  mästen,  dass  die  aufsoaehmei* 
den  Kinder  nicht  an  Alter  und  Bildungsfahigkeit  an  weit  von  eti- 
ander  verschieden  seien. 

6)  Aufnahme-Gesuche  sind  an  das  Curatoridm  zu  richten,  wel- 
ches über  deren  Zulässigkeit  entscheidet.  Die  näheren  BeftimmoagSB 
hierüber  sind  in  der  Anlage  enthalten.  (Jährlich  80  resp.  30  Ulr. 
Zar  Aufnahme :  Gesuch,  Taufschein,  ärstliches  Gutachten  nach  Frsf t* 
bogen.) 

7)  Die  Entlassung  der  Kinder  erfolgt  auf  Anordnung  des  Ciri- 
toriums: 

1.  wenn  dieselben  diejenige  Ausbildung  erreicht  haben,  welcher 
sie  vermöge  ihrer  Individualität  fähig  sind; 

2.  wenn  sich  herausstellt,  dass  der  Zweck  der  Anstalt  an  äea- 
selben  nicht  erreicht  werden  kann ; 

3.  wenn  sich  zeigt ,  dass  das  fernere  Verbleiben  derselben  ii 
der  Anstalt  mit  der  Ordnung  und  den  Einrichtungen  der  leU* 
teren  unvereinbar  ist; 

4.  wenn  die  zahlungspflichtigen  Angehörigen  oder  Behörden  dir* 
auf  antragen. 

(Reg.-Bl.  f.  d.  Grossh.  Meckl.-Schwerin.  Jahrg.  1867.  1fr.  tl.) 


üeber  die  EpiUptUcheti  —  welche  1859  bis  1865  in  der  b9^ 
liehen  Irren- Anstalt  bei  St.  Petersburg  beobachtet  wurden,  giebtDc* 
OfAetre  folgenden  Bericht: 

Im  Ganzen  kamen  zur  Behandlung  57  Patienten  (30  Hftaiefi 
27  Weiber),  Das  Alter  beim  Eintritt  der  Patienten  variirte  rea 
10.  bis  zum  60.  Lebensjahre,  das  freqnenteste  war  von  91  —85  )^ 
ren  (15) ;  das  Alter,  in  welchem  die  Krankheit  begonnen  hatte,  koBBN 
leider  nur  bei  82  Patienten  der  mangelhaften  Anamnese  wegen  er- 
mittelt werden.  Von  Kindheit  auf  soll  sie  bestanden  haben  bei  9 
Patienten;  mit  Ausnahme  zweier  Kranken  war  der  Ursprang  kei 
allen  vor  dem  25.  Jahre.  Die  Aetiologie  konnte  nur  bei  H 
Kranken  (10  männlich  und  3  weiblich)  nachgewieaen  werdeni  ih 
ergab  bei  den  männlichen:  Erblichkeit  bei  3  Patienten,  Hin* 
entzündung  bei  2  Patienten,  Apoplexie,  Kopfverletzung,  Ifervenlebifi 
Schreck  und  hochgradige  Trunksucht  des  Vaters  bei  je  1  Patieitü* 
Bei  den  weiblichen:  Scarlatina^   kalte  Seebäder  und  Sturt  ie* 
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beb0.  Von  den  67  Epileptikern  ift  einer  geheilt  worden,  desglei- 
bee  eine  in  gebeMertem  Zastande  entlassen;  angeheilt  entlassen 
vrden  18  Patienten  (3  M.,  9  W.),  gestorben  sind  2S  Patienten 
SM.,  10  W.),  ea  blieben  somit  am  Schiasse  des  Jahres  1865: 
»  Pntienten  (S  H.,  7  W.)  in  der  Anstalt.  Seetionen  worden  an 
»  Gestorbenen  gemacht  nnd  gaben  folgende  pathologische  Veran- 
imgen  der  einiehien  Organe  des  Kopfes:  Verdicknngen  der 
Mdelknochen  fiber  das  gewöhnliche  Msass,  inweilen  bis  aufs 
ifpelte  bei  10  Patienten  (4M.,  6W.);  Asymmetrie  der  SchSdel- 
ittcben  mit  seitlicher  Verschiebnng  bei  1  Weibe;  stellenweise  Ver- 
teil anngen  der  Himhaate  ond  der  Nachbarorgane  bei  3  Patienten 
M.,  3  W.);  Blntergfisse  iwischen  die  HirnhAate,  denen  meist 
arfce  epileptische  Anfalle  Torhergingen  bei  3  Männern.  Die  hSa- 
{Blen  Verinderongen  xeigten  sich  im  grossen  Gehirn.  Bei  einem 
Koten  fanden  sich  die  Gyri  der  yorderen  Hirnlappen  auffallend 
Ion  im  Vergleiche  an  den  hinteren;  Erweichung  des  Gehirns 
iwobi  locale  ala  allgemeine,  welche  die  Medulla  und  die  Cortical- 
ibstani  betraf,  wurde  bei  5  Patienten  (3  M.,  3  W.)  gefunden,  bei 
Mann  namentlich  stark  in  der  Gegend  des  Chiasma  nn,  opt,;  par- 
ielle  Indnction  (Scierose)  des  Gehirns  bei  4  Patienten  (3  M., 
W.);  Asymmetrie  der  grossen  Hemisphären  bei  3  Weibern;  kal- 
;ige  Concremente  fanden  sich  in  den  seitlichen  Theilen  der  Tor- 
bren  Hirnlappen  bei  1  Mann  und  hatten  das  Ansehen  und  die  GrOMe 
»es  kleinen  Wallnasskernes  jederseits  zu  3.  Ein  erb  sengrosse  r 
riberkel  wurde  bei  1  Mann  in  der  Corticalsubstani  des  linken  mitt- 
•rei  Hirnlappens  gefunden  mit  Verwachsung  der  Hirnhäute  und 
oraler  Erweichung,  jedoch  worden  keine  Tuberkeln  im  Gehirn  mehr 
(slbnden,  trota  der  starken  Infiltration  derselben  in  Lungen,  Mili, 
Karen,  Darmkanal.  Cysten  im  Gehirne  yon  Linsen-  bis  Erbsen- 
prisse  6 — 7,  bei  einer  alten  Frau,  die  35  Jahre  in  der  Anstalt  an 
lichtiichen  epileptischen  Anfällen  gelitten  hatte.  Die  Medulla 
ihhugata  und  der  Pon»  Varolii  wiesen  in  5  Fällen  eine  festere 
^•■aistenz  auf,  als  im  gewöhnlichen  Zustande.  Namentlirh  war  die- 
ü  der  Fall  bei  einem  83jAhrigen  Epileptiker,  der  sich  früher  den 
lebten  Hoden  ausgeschnitten  hatte,  um  Heilung  lu  eriielen.  Bei 
!■  war  der  Pötu  Varolii  von  sehr  fester  Consistenz  und  kreidear- 
fforn  Anaaehen.  Das  kleine  Gehirn  zeigte  eine  Asymmetrie  der 
Men  Hemisphären  hei  4  Patienten  (1  M.,  3  W.),  bei  3  war  sie 
I  misaigem  Grade  vorhanden,  bei  1  Weibe  aber  war  die  eine  He- 
rii^ire  faat  um  die  Hälfte  kleiner  als  die  andere.  Von  anderen 
Egonen  aei  hier  erwähnt,  dass  bei  16  Seetionen  (13  M.,  4  W.), 
bo  tM  bei  %,  Tnbercalose  der  Langen  sich  fand.    Die  Besprechung 


398  Kleinere  Mittheilun^en. 

der   mikroskopifchen  Unter sachung   behält   $ich  Referent  für  i^ 
ter  vor. 

Was  die  Krampfanf&lle  der  Epileptiker  betrifft,  to  liad  i 
nur  in  den  letzten  Jahren  präciser  gezählt  worden  (1864  and  1S6 
und  ergeben  Folgendes:  es  wurden  bei  9  männlichen  433  uad  h 
11  weiblichen  634  epileptische  Anfälle  beobachtet,  im  Ganxea  il 
bei  20  Patienten  967  Anfälle,  die  sich  auf  320  Monate,  welrha  i 
20  Kranken  in  der  Anstalt  bis  aum  Schlüsse  des  Jahres  1865  i 
brachten,  vertheiltcn.  Durchschnittlich  kamen  demnach  3  epileptiK 
Anfälle  auf  einen  Monat,  jedoch  variirt  diese  Zahl  von  halbjahri| 
Pansen  bis  zu  monatlichen  Anfällen  in  der  Zahl  von  15 — 20.  Hl 
der  Jahreszeit  beobachtet  ergeben  sich  für  die  Wintermonate  (1 
verober,  December,  Januar,  Februar)  311  Anfalle  oder  32,1  p( 
für  die  Sommermonate  (Hai,  Juni,  Juli,  August). 286  oder  29,5^ 
für  den  Frühling  und  Herbst  (März,  April,  Seplember,  Octoher)|370  i 
fälle  oder  38,4  pCt.  Es  lieferten  also  die  Uebergangsmonate  Fri 
liog  und  Uerbst  mit  ihrer  wechselnden  Witterung  die  grösste  Procc 
zahl.  Bei  Bestimmung  der  Tageszeiten  wurden  die  Zi 
abschnitte  nach  diätetischen  Rücksichten  festgestellt:  die  Nac 
welche  vom  Schlafengehen  bis  zum  Aufstehen  aus  den  Betten  i 
rechnet  wurde,  betrug  10  Stunden  und  zählte  488  Anfälle,  i 
50,6  pCt.,  der  Tag,  vom  Aufstehen  bis  zum  Niederlegen  in*s  B 
dauerte  14  Stunden  und  zählte  479  Anfalle,  d.  i.  49,5  pCL  Dal 
fast  gleichgrossen  Procentzahlen  beider  Tageszeiten  die  Nacht 
4  Stunden  kürzer  ist,  so  ist  die  Zahl  der  Anfälle  in  der  Nacht  fi 
haltnissmässig  grösser,  ja  sie  kann  noch  grösser  dadurch  angesck 
gen  werden,  dass  die  nächtlichen  Anfälle  der  Beobachtung  der  Jb 
kenwärter  leichter  entgehen.  Der  14  stündige  Tag  kann  noch  • 
getheilt  werden  in  einen  Morgen  vom  Aufstehen  bis  zum  Mitt 
essen  (wo  die  Patienten  mehr  nüchtern  sind),  mit  einer  Zeitdai 
von  Q*i  Stunden  und  277  Anfällen,  d.  i.  28,6  pCt.,  und  in  iii 
Abend  vom  Mittagessen  bis  zum  Schlafengehen  (wo  der  Verdaaiai 
process  rege  ist),  mit  H  Stunden  und  202  Anfällen,  d.  i.  21  p 
Hiernach  ergiebt  sich,  dass  der  um  1  Stnnde  kürzere  Morgen  da 
nach  7ji  pCt.  mehr  Anfälle  aufzuweisen  hat,  als  der  Abend. 

Schliesslich  wurde  noch  mit  Rücksicht  auf  die  althergebradil 
Ansichten  der  Beziehungen  erwähnt  zwischen  den  epileptisckeai 
fällen  und  den  Mondphasen,  wobei  sich  herausstellte,  daaa  heil 
nehmendem  Monde  530  Anfälle  gezählt  wurden,  d.  i.  55  pCU^  1 
abnehmendem  dagegen  437  Anfälle,  d.  i.  45  pCt.  Eine  wichlifi 
und  rationellere  Beobachtung    in  meteorologischer  Hinsicht  mit  B 
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uguihmt  anf  Barometer-  and  ThermometerfUnd,  aowie  Winddirec* 
b'ei,  Terspricht  Referent  später  zu  geben. 

(St.  Petersb.  med.  Ztfcfar.  1866.  Heft  10  n.  11.) 


,if  tr«  dem  Nachlast  von  Ernst  Fr.  Fink  —  weiland  Dr.  der  Theo- 
ifie  nnd  Pfarrer  an  der  Ueilanstall  Illenau.  Nebst  einem  Abriss 
nme*  Lebens*  (Heidelberg,  Carl  Wlnter*8  Universitltsbncbbandlung, 
S6S)  ist  das  Werk  betitelt,  welches  Tom  Herrn  Abt  Dr.  Ehren/euehter 
GOttingen  den  yielen  Freunden  und  Verehrern  des  Dr.  Fink  dar- 
ereicbt  nnd  den  darch  Jahre  lange  Amtsthätigkeit  an  der  Heilan- 
alt  Illenan  mit  dem  Entschlafenen  anfi  Innigste  verbundenen 
D.  Boiler  and  Hergt  gewidmet  ist. 

Diejenigen,  welche  Dr.  Fink  lingere  oder  kürsere  Zeit  nahe 
aiden  nnd  in  die  liebenswärdige  Persönlichkeit  einen  Blick  than 
«ften,  werden  es  dem  Dr.  Ehren/eucAter  Dank  wissen,  dass  er  ihnen 
I  dem  Bache  ein  thenres  Andenken  an  einen  Mann,  der  ihnen  lieb 
id  werth  war,  geschenkt  hat;  diejenigen  aber,  welche  Dr.  Fink 
ickt  persönlich  kannten^  vielleicht  aber  Einzelnes,  s.  B.  die  Heil- 
Htalten  von  ihrer  kirchlichen  Seite,  seine  Hanskirche  etc.,  von  ihm 
desen  halten,  werden  s'aunen  fiber  die  vielseitige  Begabung  des- 
elhea,  welche  ihnen  in  dem  ^Nachlass*  vorgefahrt  wird.  Denn 
achdem  von  S.  1—97  das  Lebensbild  des  Entschlafenen  gegeben 
rard,  folgen  I.  von  S.  97^147  Gedichte,  die  viel  Schönes  und 
MUiches  enthalten.  Dr.  Fink  hat  oft  einzelne  festliche  Tage  Ille- 
laa's  durch  poetische  Ergässe  verherrlicht  IL  von  S.  147  bis 
179  Philosophisches,  HL  von  S.  179  —  333  Theologisches,  IV.  von 
Lt93~S89  Vom  Indifferentismus  in  der  evang.  Kirche.  V.  von  S.  S89 
t*  318  Ans  der  Führung  des  Predigtamtes. 

Jeder  dieser  Abschnitte  gewahrt  einen  neuen  Blick  in  die  reiche 
i4ensfülle  des  Dr.  Finkj  offenbart  die  VieUeitigkeit  und  Mannich- 
Aigkeit  seines  Geistes  und  hilft  ein  neues  Moment  Miden  für  die 
Ut  christliche  Erscheinung  des  Mannes,  der  in  seinem  kindlich 
ramen  Wandel  ebenso  fern  war  von  dem  Nihilismus,  der  sein  Nichts 
dtt  so  oft  zu  erkennen  giebt,  wie  von  einer  orthodoxen  Engher- 
ii|keit,  welche  allein  in  einer  stricten  Uniform  das  Heil  sieht, 
k.  Ftnk  hat  vielmehr  ein  offenes  Auge  und  klares  Verständnis»  für 
^  Gottgegebene  in  der  Menschennatur,  und  dies  befähigte  ihn 
trade  tu  »einem  so  gesegneten  Wirken  in  einer  Heilanstalt,  die 
k  Kranken  ohne  Unterschied  der  Confession  und  Religion  in  ihrem 
choosse  birgt,  um  sie  für  das  Fortleben  in  der  grossen  Monschen- 
atnichfaltigkeit  wieder  zu  befähigen. 

Es  ist  nicht  möglich,    auf   die    vorliegende  Schrift    noch   oiher 


400  Kleinere  Mittkeilaiif  es. 

einiagehen,   aber    empfehlen  wollen  wir    das   Buch    alle 
welche   gesonnen   sind,    ohne  Vornrtheil    das  Gute   und 
aninerkennen  nnd  sich  ansneignen,   auf  welchem  GebieM 
auch  darbieten  möge. 

Au9  der  Italienischen  Literatur,  —  Schon  1865  hat  F 
bro9o  in  s.  »Saggio  di  Medicina  legale  delie  alienaaioi 
stndiate  col  melodo  esperimentale  *  über  das  Körpei 
bei  Geistesgestörten  sich  Ternehmen  lassen.  Ausfuhr! 
er  sich  nun  hierüber  aus  in  einem  Aufsatse  in  der  Revi 
dl  Bologna  vom  31.  Januar  1867. 

Der  geehrte  Alienist  glaubt  sich  berechtigt  zu  behan| 
Besorgniss  in  Irrthum  gerathen  zu  sein,  »dass  das 
gewicht  genau  den  Gang  der  geistigen  Intellig 
der  Geistesentfremdnng  anzeige.*  Der  Wahnsin 
geringeres  Körpergewicht  gewahren  als  der  Gesunde,  - 
sinnige  und  Pellagröse  zeigen  constant  ein  geringeres  G 
die  mit  Manie  oder  Monomanie  Behafteten.  Der  Geis 
nimmt  mit  der  Heilung  an  Körpergewicht  zu,  nnd  dieses 
wohnliche  Weise,  zum  neuen  Beweise,  dass  keine  Functi 
0cation  stattfinden  könne  ohne  Modification  von  Gewicht, 
nnd  von  Umfang. 

Vf.  erkl&rt  die  besondere  Verschiedenheit  im  Körp« 
bei  geistig  Gestörten  und  nach  deren  Heilung  auf  zw< 
Erstens  weil  w&hrend  der  Anfälle  von  Raserei  eine  gro 
titat  Eiweissstoff  zu  Verlust  geht,  ferner  auch  von  Muskel 
Hirn- Phosphaten.  Den  Beweis  hiefür  liefert  die  chemiscK 
des  Urins,  welcher  bei  tobsüchtigen  Anfällen  in  geringe 
men  eine  Menge  Schwefel-  nnd  Phosphor -Säure  —  znw 
eine  grössere  Menge  Harnstoff  als  im  ruhigen  Zustand 
Zweitens  w#il  erst  mit  der  Heilung  die  Assimilationskraf) 
Auf  andere  Weise  Hesse  sich  durchaus  nicht  erklären,  v 
Reconvalescenten  ebenso  reichlich  sich  nähren  könnten, 
lieh  Geheilte,  wie  sie,  während  ihre  Muskel-  und  intellec 
wegung  spärlich  bleibt,  dennoch  nur  ganz  geringe  Verse 
darbieten  könnten  im  Vergleiche  zum  Zustande  während  il 
liehen  Tobsucht. 

II  giornale  medico  di  Roma  vom  Februar  1867  beric 
Heilang  von  Lipemanie  durch  Elektricität. 

iV.,  seit  wenig  Monaten  Lipemaniactte  ^  kam  in  die  Ii 
Roms  in  einem  kläglichen  Znstande :  theilnahmslos,  apathi» 


Klmer«  Hittkeillli^•■•  401 

fnifeiy  Im!  cytBOlifdb  ia  Getichte,  iIubid  and,  weBD  befrtfl,  anr 
n  eiier  leichtea  ZnitfliiDensiehiiBg  des  linken  Mond  winkeis  befähigt. 
Isi  besftcktifte  ikn  äbenniisigen  Genasses  von  Wein  ond  von 
ilkoJatcB. 

Man   katta    Tarfebens   eine    reconsiitnirende   Cur  versacht  and 

hef.  FiaU  tcblag  Faradisalion  vor.    In  der  ersten  Sitinng  worden 

di|eneiBa  Schliga  baif  abracht,  iadem    man   die  Strongeber  theils 

Mck  beiden  HSnden,  theils  nach   dem  Nacken  and  der  Hand,  oder 

nch  dem  Hacken  and  dem  Fasse  richtete.     Der  Kranke  blieb  fast 

U  Vinntea  aabaweglich.     DtB  anderen  Tages  war  dentliche  Besse- 

ruf  an  gewahrea  darin,  dasa  der  Kraake  freier  einherging,  mehr 

■id  gerne  Speisen   an  sich  nahm.     Nach    der    vierten  Sitsang   er- 

wachle  er  wie  ans  einem  Schlafe«  verlangte  mit  Geherden  von  selbst 

üeElektricital  nnd  gab  xa  verstehen,  dass  er  mit  jedem  Tage  mehr 

ftriangen  nach  Speise  habe.   Dabei  kehrten  sichtlich  die  KrSfte  an- 

lick.    Alt    man    ihn  bei  der  fünften  Sitzung  an  sprechen  anregte, 

gib  er  mit  Zeichen  an  verstehen,    dass  seine  Zunge  wie  geknüpft 

Ni  and  er  sie  nicht  ausserhalb  der  Lippen  an  bringen  vermi^ge,  Dr. 

9tl/amelii^    welcher    die    Elektricitat    in    Anwendung    brachte,    war 

■UMhr  bedacht,   den  Strom  aa  localisiren  in  der  Voraassetsong, 

iua  die  Sprache  darch  einen  eigenen  Torpor  der  motorischen  Zun- 

fnaenren  behindert  sei.     Demnach  wandte   er  einen  Ezcitator  auf 

in  bubuM  raehitieus   ond    einen    anderen    unter   dem    Winkel    der 

Bnlade  an,  bald  dem  rechten,  bald  dem  linken  mu$cuiu9  mylo-hyoi'' 

hm  entsprechend.    Gleichzeitig  sachte   man   den  Kranken  zn  ver- 

iriassen,   seinen  Namen    anszosprechen,    wobei    so    viel  gewonnen 

Virde,    dass  sich  die  Zunge  etwas  löste   und    er  die  ersten  Silben 

kttstammelte.    Eine  des  anderen  Tages  auf  25  Minuten  ausgedehnte 

Siboag  erreichte  den  Vonheil,    dass  man   seinen  Namen   verstehen 

küate,  and  dass  der  Kranke  unter  anderen  schlecht  hervorgebrach- 

ln  Worten  aeine  Befriedigung    ober    seine   erlangte  Besserung  zu 

Heaaen   gab,    anter    inständigem   Bitten,    bis    zu  völliger  Heilung 

<lektrisart  ao  werden.    Nach  der  achten  Sitzung  hatte  er  nicht  allein 

^^m»  Sprache  vollständig  wieder    erlangt,    sondern    durch    geistige 

iaaterkeit  war  er  auch  äusserst  gesprächig  geworden  und  erwähnte, 

te  seine  Zunge  lange  wie  von  einem  Faden  angeknüpft  gewesen 

*ii.  hanpCaichlich  an  ihrem  unteren  Theile,  wobei  es  ihm  unmög- 

^  war,  das  Hindemiss  an  überwinden,  wenn   er  gefragt  wurde, 

*Wcbon  er  Alles  verstanden  habe. 

Lipemania  homieida  —  Gerichtaärztliche s  Erkennt- 
>iif,  verlängerte  Haft.  ( L'fmparziale  Nr.  1  and  2  von  1867.) 
30jährige  Bäaerin,  von  gnt  geformtem  Schädelbau,  regel- 
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massiger  Stator ,  von  feinen  und  regelmSssigen  ZAgen,  Malier  Pky« 
siognoinie,  war  am  19.  Jali  1866  allein  in  Haute  gebliebea  all 
ihren  2  Söhnchen,  denen  sie  mit  einem  Rasirraetser  iwei  Haliw»» 
den  beibrachte  und  dann  auch  sich  mit  zwei  Einschnitten  vuw» 
dete.  Festgenommen  und  vor  den  Insimctiona  -  Bichler  gebrackli 
erregte  sie  Verdacht  von  Narrheit.  Dieser  ward  aar  GewisskcMi 
nachdem  sie  von  den  beiden  Doctoren  und  Alienisten  Rapkael  BM 
und  Carl  Livi  von  Siena  examinirt  worden  war.  Ihr  Gutadüi 
gröndete  sich  l)  darauf,  dass  sie  einen  Grossvater  und  Vater  n 
Selbstmördern  gehabt;  ferner  ist  einer  ihrer  Brüder  Aofillen  fta 
intermittirendem  Wahnsinne  unterworfen,  —  mau  heisst  Ihn  gewöbi" 
lieh  «den  Narren';  2)  auf  Grund  gegebener  Anaeichen,  indeoi  lii 
seit  einiger  Zeit  schweigsamer  als  gewöhnlich  geworden,  auch  fta 
Besorgniss  des  ihr  nächstens  zustossenden  Unglücks  ergriffen  sckiM, 
indem  man  in  einem  Zimmer  ihres  Hauses  sogar  einen  Strick  lai 
Aufhängen  vorgefunden ;  3)  auf  juridischen  Grund,  indem  wohl  rii 
eine  Mutter  von  guter  und  firiedlicherj  Gemfithsart,  welche  sirt» 
lieh  ihre  Söhne  liebte,  die  Hände  in  deren  Blut  gewaschen  bahrt 
und  dann  gleichzeitig  kalt  und  stumm  bei  dem  Mttleid  erregei 
Schauspiele  geblieben  sein  wärde.  In  Folge  dieses  Gutachtens 
sohin  die  Frau  als  lipemanisch  ins  Irrenhans  von  Siena  in  Verwri^ 
rung  gebracht.  Sie  schien  nach  Ablauf  von  vier  Monaten  völlig  g*" 
heilt  —  und  vertraute  als  Geheimniss  des  Attentates,  dast  sie  schfl 
seit  ziemlicher  Zeit  von  einer  unbeschreiblichen  Traurigkeit  rtM$ 
werde,  ebenso  von  Furcht  geheimnissvoller  Uebel,  dass  sie  ein 
Wältigendes  Bedürfniss  gefühlt  habe,  zu  sterben;  allein  sie 
nicht  gewollt,  dass  ihre  Söhne  sie  überlebten,  da  auch  sie  von  It^ 
send  Missgeschicken  bedroht  seien.  Eines  Tages  nun  dberwttV 
von  diesem  krankhaften  Triebe,  habe  sie  besehlossen,  dieae  wA 
dann  auch  sich  zu  ermorden,  darauf  hin  ihre  mit  dem  Messer  \ß^ 
waflfhete  Hand  erst  gegen  ihre  Kinder  und  dann  gegen  sich  seÜ 
gekehrt.  Beim  Anblicke  des  Blutes  sei  sie  einen  Augenblick  ia  wA 
gegangen,  dann  aber  wieder  in  ihre  wilde  Schwermuth  verfalle«.  ** 
Man  wollte  die  Frau  aus  der  Anstalt  entlassen,  allein  man  verscM 
es,  da  die  Familie  derselben  nicht  GewAhr  für  eine  Ueberwackfll 
leistete,  welche  derartige  Fälle  nur  zu  sehr  erheischen. 

Statistische  Notizen  vom  Jahre  1866  aus  der  Prorimsial^lrf^ 
anttah  von  Gomo.  —  Serafino  Bonomi  theilt  vom  Jahre  1666  ciM* 
Bericht  mit  über  den  Irrenstand  in  der  Provinsial-Anslalt  von  Ceait 
Bestand  vom  31.  December  1865  an  Männern  20,  an  Weibfr*  % 
zusammen  48.  Eintraten  zum  ersten  Male  1866:  40  M.,  29  W.,  ii* 
Gänsen  69.    Rückfällige  4  M.,  4  W.,  zusammen  3.   Auslraieu  1«^ 
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da  febefierl  27  M^  13  W.,  im  Ganten  39.  Gestorben  sind  12  M., 
t  W.,  lusaHnen  24.  Der  Bestand  Anfangs  1867  betrug  25  M., 
1  ff.,  im  GaDien  62.  Die  Altersstatistik  ergab  folgendes  Besultat 
idi  den  Verbealande  und  dem  Zuganpe  der  Irren:  yon  10  bis  20 
hrenS,  tob  20  bis  30  Jahren  29,  Ton  30  bis  40  Jahren  31,  von  40 
I  50  Jahre«  22,  Ten  60  bis  00  Jahren  12,  von  60  bis  70  Jahren  10, 
a  70  bia  80  Jahren  6,  demnach  im  Gänsen  117.  Die  Mebnabl 
ft  sobin  a«f  das  Blütbealter  von  20  in  die  30r  Jahre  hinein.  *— 
laaer,  nnTerfaeirathete  84,  Terheirathete  21,  verwittwete  4.  Weib- 
ke,  uBTerheiraihet  81,  Terheirathet  22,  verwittwet  5.  Zusammen 
aBTerheiralhete,  43  verheiraihete  and  9  Terwittwete.    Samma  117. 

Socialer  Zastand  nach  Vorbestand  and  Zugang:  Bauers- 
ItrLandleate  25  11.9  29  W.;  Handwerker  25  M.,  17  W.;  Dienende 
I.,  7  W.;  Bürgersleute  7  M.,  5  W.  Zusammen  54  Bauers-  oder 
«bleute,  42  Handwerker,  9  Dienende,  12  Bärgersleute,  im  Gan- 
■  59  M&nner  nnd  58  W.     Summa  117. 

Heimath  derGenesenen  nach  deren  Vorbestand  und  neuem 
iairitte:  ans  den  Ortsbesirken  von  Como  87,  von  Varese  17,  von 
xce4,  nicht  cor  Provins  Como  gehörige  9.  Von  den  87  aus  Como 
Iren  19  aus  der  Stadt,  36  gehörten  den  Seegemeinden  an,  24  den 
Kkgelegtnen  Gemeinden  und  8  den  Voralpen  der  Brianaa. 

Uebersicht  ober  die  Irren  nach  Natur  und  Form 
brer  Geistesstörung.  Es  litten  an  Manie  40,  an  Lipemanie  18, 
I  MoBomaBie  7,  Pellegra-Manie  16,  Idiotismus  3,  Dementia  18, 
hmmia  semiis  10,  Epilepsie  7.  Unter  die  Alaniaci  waren  einige 
Hk  eingereiht  worden  von  Meningitie  acuta  und  Febrie  typhotdea^ 
a  wegen  symptomatischen  Delirinms  der  Anstalt  waren  angewiesen 
ardea. 

Zur  schieicheaden  Intestinal- Phlogose,  —  Entere -Colitis  pella- 
isa,  uabea&bmbar,  und  aar  colliquativen  Diarrhoe  gesellten  sich 
nicht  seltenen  Fallen  hebetudo  mentie  oder  iuhdelirivm  metan- 
beim. 

Unler  den  Monomanieen  aShIten  einige  Fille  von  Monomania 
Idda  und  homicida,  von  den  Behörden  der  Anstalt  angewiesen, 
an  einige  Falle  von  Daemonomanie,  grösstenthciU  bei  weiblichen 
Uvidurn.  Ausser  einigen  Halbcretinen  fielen  unter  die  Rubrik 
B  Dementia  im  Aller  vorgerückte,  durch  Elend  heruntergekommene, 
riebe  blos  einer  restaarirenden  Cur  oder  eines  derartigen  Regimes 
inrften;  sie  hätten  sich  vielleicht  besser  für  ein  anderes  Asyl  ge- 
pMl,  um  ihre  Tage  in  Ruhe  au  schliessen. 

In  Bezog  auf  Erhebung  der  ätiologischen  Momente  blieb  Serafino 
sienlieh  nnbefriedigt,   indem    die    nächsten  Ursachen    nicht 
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ergrAndet  werden  konnten  nnd  die  ärztlichen  Beliebte  unvolUtii^ 
waren. 

Die  Mehrzahl  der  Sobjecte,  welche  in  der  Anatalt  hergeiteUt 
wurden,  gehörten  der  armen  Arbeiterklasie  an,  bei  denen,  weaifir 
empf&nglich  fQr  moralische  Impresaionen,  die  paychiacben  UrMckM 
prävalirten  wie  Erblichkeit,  Insolation,  climacterische  Zeit,  Missbraack 
der  Alkolate,  Apoplexie,  schlechte  oder  spSrliehe  Alimentation,  fea» 
logische  Verhältnisse  etc.  Bei  nicht  wenigen  war  pellagröse  Dyi' 
crasie  nicht  zn  Terkennen,  —  nnd  bei  anderen  waren  die  depri- 
rairlen  Geistesfähigkeiten  offenbar  an  Epilepsie,  Lähmnng,  Rhachilii, 
an  Kropf  nnd  Scrophulose  gebunden  und  nahmen  Ton  daher  ihm 
Ursprung,  ihren  Krankheitsheerd.  Unter  den  moralischen  Ursachei 
prädominirten  bei  weiblichen  Personen  «religiöse  Scrupel', 
vorzüglich  ans  erotomanischer  oder  nymphomanischer  Wurzel  spros- 
send. Bei  den  Männern  waren  die  Hauptursachen  ihrer  Delirien  sie. 
häusliches  Missgeschick,  ökonomische  Zerröttung,  Kummer  und  Sor* 
gen  etc. 

Ueberblick  Aber  die  Genesenen  nach  Jahreszeitei 
nach  dem  Zugange.  Es  traten  ein:  im  Frühlinge  23,  im  Sonsar 
33,  im  Herbst  15,  im  Winter  13,  im  Ganzen  83. 

Nach  Zahl  des  Bestandes  und   des  Zutrittes  kommen  ungeAhr 

49  pCt.  auf  geheilte  oder  gebesserte  Männer;  auf  Weiber  nur  SOpCl 

Die  Berechnung  der  Epoche  vom  Eintritte  bis  tan 
Austritte  ergab:  im  ersten  Monate  6  M.,  1  W.,  im  Ganzea  7; 
nach  drei  Monaten  14  M.,  6  W  ,  im  Ganzen  20;  nach  6  MoaalSB 
5  M.,  4  W.,  im  Ganzen  9;  nach  Jahresfrist  2  M.,  1  W.,  im  GaaicB 
3,  —  oder  27  M.,  12  W.     Zusammen  39. 

Statistik  d er  Todesfälle  nach  Geschlecht.  Auf  den Ba- 
stand  vom  Vorjahre,  auf  den  Zugang  der  Neulinge  und  der  Biicfc- 
f&lligen  kamen  65  Heilungen  bei  M.,  gegenüber  12  Todesfällen  bei 
M.;  60  Heilungen  bei  W.  nnd  12  Todesfälle  bei  W.  Zttsamaiei 
125  Heilungen  und  24  Todesfälle. 

Nach  dem  Alter  vertheilten  sich  die  Todesfälle  io:  3  auf  tO 
bis  30  Jahre,  3  auf  30  bis  40  Jahre,  4  auf  40  bis  50  Jahre,  4  iif 

50  bis  60  Jahre,  5  auf  60  bis  70  Jahre,  5  auf  70  bis  SO  Jaltf«- 
Zusammen  24. 

Unter  ihnen  sind  hervorzuheben  verachiedene  Fälle  von  Dt 
mtntia  seniltB  mit  Ausgang  in  Marasmui,  ferner  von  Dementia  f^ 
ralytictkt  dann  Todesfälle  in  Folge  von  Entero^coiitie  pellagroea  nnd  ibrsi 
colliquativen  Diarrhöen.  Ein  Sterbefall  kam  auf  Tubereuioeii  ^a^**' 
num^  ein  anderer  auf  Krebsgeschwulst  der  Gebärmutter.  In  ander** 
Fällen  aeigte  Autopsie  Blulcongestion  nach  den  Hinihänten,  in9» 
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lalaifea  in  den  Sinus  und  Hirnvenlrikeln ,  HirnerweichoBg 
d  andere  Aof  iof  e  von  mehr  oder  weniger  «cater  HirnenUAndoBf . 

Genien  waren  die  indiTidaellen  Verhältnisse  der  Heilang  an- 
■stif ,  iodem  die  Mehrsahl  der  Irren  blatarme,  entkr&flete  Orgtnis- 
n  darbot. 

In  psychiatrischer  Besiehang  seist  Bonomi  sein  Vertrauen  auf 
panische  Vorkehrungen  und  moralische  Mittel,  wosa  ihn  seine 
hrfihrige  Erfahrong  geleitet.  Dr.  B,  üllersper^. 


OeuiesMiSnmg  in  den  verMchiedenen  Stadien  nach  der  eexuellen 
Meepti^n,  —  Dr.  Tuke  in  Edinborg  sieht  aas  155  Beobachtungen 
I  Irresein  bei  Schwangeren,  Wöchnerinnen  nnd  Ammen  oder  sta- 
idan  Frauen  nachstehende  Schlussfolgernngen :  1)  die  Dispo- 
an  sa  Geisteskrankheiten  bei  Schwangeren  ist  am  grössten  in 
■  Alter  von  30  bis  40  Jahren ,  der  Puerperalwahnsinn  bricht  be- 
iders  häufig  aus,  wenn  die  ersten  Wochenbetten  in  diesem  Alter 
Hgefnnden  haben.  3)  Die  Erstgesegneten  werden  viel  häufiger 
irend  der  Schwangerschalt  oder  im  Wochenbette  geisteskrank, 
i  die  öfter  geboren  habenden  Frauen.  3)  Das  Irresein  der 
bwangeren  erklärt  sich  meistens  im  3.,  5.  oder  6.  Monate.  4)  Im 
Igemeinen  nimmt  es  die  Form  der  Melancholie  oder  die  der  Per- 
nion'  der  Instincte   an    nnd  lässt  sich  gewöhnlich   leicht  heilen. 

Die  erbliche  Prädisposition  spielt  in  den  drei  Perioden  (Schwan- 
nhhaft,  Wochenbett,  LacUtion)  eine  wichtige  Rolle.  In  der  Mehr- 
it  äres  Vorhandensein  rflhrt  sie  von  materieller  Seite  her.  6)  Die 
awi  puerperaii*  lässt  eine  Prädisposition  au  den  anderen  Irreseins- 
nwn  nach  sich.     7)  Wenn  sie  die  melancholische  Form  begleitet, 

kömmt  sie  am  häufigsten  gegen  den  4.  Monat  nach  der  Nieder- 
aft  hervor.     8)  Die  Selbstmordversuche  sind  dann  sehr  frequent. 

Eine  schwierige  Geburt  ist  häufiger  Ursache  des  Irreseins,  als 
■a  natörliche.  10)  Die  acute  maniakaliiche  Form  der  Mania  pu- 
feraÜM  ist  leichter  heilbar,  als  die  melancholische.  II)  Während 
r  Periode  der  Lactation  erscheint  das  Irresein  selten  in  der  er- 
B  Zeit  und  je  länger  dss  Kind  an  der  Brust  gesäugt  wird,  desto 
hr  vergrössert  sich  die  Disposition  su  Geistesstörung.  13)  Das 
csein  während  der  Lactation  ist  viel  emphemärer,  a!s  das  der 
idea  anderen  Perioden,  und  wenn  es  die  Manieform  annimmt^  so 
rschwindet  es  viel  schneller,  als  unter  der  melancholischen.  13)  Die 
istoskranken  der  drei  Perioden  irren  sich  sehr  häufig  über  die 
Mität  der  Personen.  14)  In  keiner  einsigen  dieser  Perioden  ist 
I  Irroftein  böse  oder  bedenklich  durch  sich  selbst,  und  wird  es 
r  dann,   wenn  es  sich  mit  einer  anderen  Krankheit,   namentlich 
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einer  enUändlicben,  complicirL  Die  Behandlunf  lasft  den  enrAMck- 
leftten  Erfolg  hoffen ,  wenn  man  sie  gleich  bei  teineB  BegisM  »- 
leroimmt.  Die  Prognose  stelll  sich  nm  so  ungünstiger,  je  liif« 
man  mit  jener  und  den  Uülfsquellen  eines  Asyle»  aögeri.  15)  Dil 
Geistesstörung  complicirt  sich  in  den  drei  Perioden  aiit  Anämie,  dm- 
wegen  muss  man  den  Kranken  die  aaccnlentesten  Ifahmagtaillil 
reichen  und  nur  mit  der  aussersten  Vorsicht  Reitaiitlel  bei  ikam 
anwenden.  16)  Die  Narcotica  sind  Yon  gar  keinem  Nutsen  ia  4m 
acuten  maniakalischen  Form;  in  der  melancholischen  mit  Deliriai 
Ideenflucht  und  Agitation  oder  Excitation  leistet  dagegen  MorphiH 
in  grosser  Dosen  treffliche  Dienste.  Stellt  sich  iniwiachen  Intolera 
in  Beiug  auf  selbiges  heraus,  proTOcirt  es  insonderheit  UebelkeüH 
und  Erbrechen,  so  gewährt  seine  forcirte  Anwendung  selten  grt 
Erfolge.  Dr.  Dres/e. 

Sussex  asylum  —  unter  Dr.  L.  Robertson  soll  allmälig  aaf  70 
Patienten  erweitert  werden.  Die  Kosten  pro  1S66  betrugen  2S,1I1 
Pfd.,  darunter  für  Verpflegung  7,363  Pfd.,  Heiaung  1,002  Pfd.,  It 
eher  und  Vergnügungen  57  Pfd.,  Gas  161  Pfd.,  Kleidung  849  ?U, 
Gehalt  und  Löhne  2,874  Pfd.,  Medicin  und  Instramente  489  Pü 
(darunter  für  Wein  und  Porter  342  Pfd.,  Fieischextract  39  PM.) 
In  der  Landwirlbschaft  waren  vorhanden:  26  Kühe  und  Mastochici 
6  Pferde,  27  Schafe,  115  Schweine,  121  Stück  Federvieh.  BesMk 
Ende  1865  waren  510  (233  Männer,  277  Weiber),  aufgeaoramea  Ul 
(70  M.,  89  W.),  gestorben  70  (40  M,  30  W.),  entlassen  56  (231, 
33  W.).  Im  Durchschnitt  täglich  535  in  Behandlung.  BesUndSai 
1866:  543  (240  JH.,  303  W.).  Es  genasen  34,5  pCt.  der  Aat» 
nommenen,  im  Ganzen  26,4  pCt.  (24,2  pCt.  M.,  28,3  pCt.  W.);  « 
starben  13  pCt.  (16,7  JH.,  10,1  W.).  Der  Stiftungstag,  der  25.  M 
wird  festlich  begangen.  Seit  Eröffnung  der  Anstalt  ^-  seit  HUIt 
ren  —  sind  aufgenommen  1,287,  incl.  55  wiederholte  AnfniliMi 
(646  M.,  641  W.),  davon  entlassen  744  (406  M.,  338  W.),  nad  iim 
geheilt  226  (95  M.,  131  W.},  gebessert  60  (32  M.,  38  W.),  aagf 
bessert  93  (61  M.,  32  W.),  gestorben  365  (218  M.,  147  W.)»  darch- 
schniltlich  17,5  pCt.  geheilt  (14,6  M.,  20,4  W.) ,  gebessert  ifi 
(4,9  M.,  4,3  W.),  ungebessert  7,2  (9,4  M  ,  5,0  W.),  gestorben  2M 
33,9  M.,  22,9  W.},  geblieben  42,3  (37,2  M,  47,4  W.).  Uoler  ^ 
70  Gestorbenen:  8  (5  M.,  3  W.)  an  Apoplexie  und  Paralyse,  4  * 
Epilepsie,  10  an  Dem.  paral.  (8  M.,  2  W.),  an  Manie,  Melancholie  ü' 
Dementia  21  (11  M,  10  W.),  an  Phthisis  9  (8  M.,  1  W.},  Henlei- 
den  7  (1  M  ,  6  W.).  BeschäfUgt  waren  in  Garten  und  Feld  39^  «i^ 
Schneiderei  11,    Schuhmacherei  15,    bei  der  Wäsche  36,  Kacke  h 
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■ilFTiherei  109.  In  der  Kirche  waren  darchfchniUlich  379  (16911., 
IfO  W.).  An  Gehalt  bexiehl  der  ariiliche  Director  550  Pfd. ,  der 
laphrn  200  Pfd.,  der  Assistent  120  Pfd.,  der  Oberwärter  60  Pfd., 
ie  Oberwärterin  50  Pfd,  die  Wärter  Ton  35—24  Pfd.,  die  Wär- 
irinen  Ton  25 — 15  Pfd.  (Sussex  coonty  Innatic  asyluni,  ilay ward's 
etlh.  Eighih  annnal  reports  for  1866.     Lewis,  1867.) 


Nekrolog.  —  Dr.  Kiotz,  welcher  am  2.  Jannar  d.  J.  plötslich 
»B  einer  Apoplexie  bei  alheromatöser  Entartung  der  Arterien  befallen 
id  nach  8 stündiger  Agonie  unserem  Berufe  durch  den  Tod  ent- 
mtm  wurde,  gehörte  87  J.  als  Hausarzt  nnd  2ter  Arzt  dem  Son- 
•ütein  und  rorher  4  Jahre  der  Priratanstalt  des  Dr.  PiernU  au. 
MB  ganten  Leben  war  eine  sich  aufopfernde  Hingebung  für  die 
rreipflege  und  war  ausgezeichnet  durch  seltene  SelbstTerleugnnng 
I  Ertragung  der  Beschwerden  dieses  Berufes.  Die  letzten  Jahre 
raren  ron  Augenleiden  nnd  Erscheinungen  des  sich  durch  den 
ftd  Manifestirenden  Gehirnleidens  getrübt. 
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Erklärung  der  Abbildungen 

aaf   Taf.    V. 

Fig.  1.     Grandriss  dei  Erdgeschosses. 

A.  AdmiDisIratioDSgebäude.  Im  Souleriain  die  Kfiche.  Im Er^ 
gescboss :  a.  Vestibüle,  b.  Empfangszimmer,  c.  Bibliothek,  d.  Portiiri 
e.  Bureau  des  Directors,  f.  Bureau  des  Verwalters ,  g.  Magaun  vi 
X.  Speiseaufzug. 

B.  KrankeDablheilungen.    Zweite  Klasse. 

1.  Abtbeilung  für  rubige,  2.  fär  uurubige  KraDke,  3.  fftr  kir 
perlich  Kranke  und  rubige  Pfleglinge,  4.  für  Unreine,  6.  farAa%» 
regte,  a.  Aufenthaltss&Ie,  b.  Schlafsäle,  c.  WArtersinmer,  d.  Ab 
Waschküche,  e.  Aborte,  f.  Isolirzimmer,  g.  Bader,  h.  UeiiriaM 
i.  Zimmer  des  Oberwärters  und  der  Oberw&rterin,  k.  Arbeitsriam 

C.  Waschhaus,  a.  Waschzimmer,  b.  Gerithximmer,  c  Trockai 
zimmer. 

D.  Holzschupgen.     a.  Schreinerwerkstatt,   b.  Remise. 
Fig.  2.     Grundriss  des  ersten  Stockes. 

A.  Administrationsgeb&ude.  Im  ersten  Stock  die  Wohnung  4t 
Directors,  im  zweiten  die  Kirche. 

B.  Krankenabtheilungen.     Erste  Klasse. 

3.    Abtheilung    für    körperlich   Kranke    und    ruhige    Pflegliigi 
5.  für  Aulgeregte,  a.  Aufenthaltssäie,  b.  Schlafsäle,  c.  Wärteraii 
d.  Abwaschküche,  e.  Aborte,  f.  Isolirzimmer,  k.  ArbeiUzimner. 
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Ueobaclitiingen  öbep  den  Puls  bei  Geistes- 
kranken. 

Von 
I)r.  O.  J.  B.  U'olflr, 

llüirsarzt     an    der   Irren  -  HeilansUlC    Sachsenberg. 


I. 

Hie  naohfolgenden  Beobmchtiuigen  am  Badialpulsc  Gei- 
tekranker    setsen  ein  klares  Verstundnisa  der  Haupt- 
phänomenc     des   Kadialpulses    Geistosgesunder    voraus. 
Bei  dem  spärlichen  Interesse,  i^velcbes  dieser  Theil  der 
-  Bemiotik  Torzngswcise  in  der  Psychiatrie  erfaliren  hat, 
iit  es  nothwendig,  vorerst  an  jene  Phänomene  zn  erin- 
nern.  Sie  beziehen  sich  nicht  auf  die  dunkle  Vorstellung, 
welche   wir  von   der  Qualität   des  Pulses    durch    seine 
blosse  Betastung  erlangen,  nicht  auf  das  Urtheil,  welches 
ans  die  durch  allerhand  Aeusserlichkeiten  störbaro  und 
darum  nur  relativ  werthvolle  Pulsfrequenz  zu  verschaf- 
fen pflegt;    sondern  sie  stützen  sich  auf  exacte  Unter- 
mchnngen ,     auf    die    Anschauung,    welche    uns    die 
Zeichnung      mittelst      des      Sphygmographcn 
Kcferf). 


*)Vargl.  meine  Charakteriikik  dei  Aricrienpulses.   Leip- 
lif,  1S65,  bei  W.  Engelmann. 

ZciUcbrift  L  Püjclüatrie.   XXIV.    4.  87 


10  Wolff, 

Die  KenDlniu  de«  Mar^'tchta  Spbyfmofrapkcn  —  dm 
Htm  liut  lieb  rucb  ndd  lieqnen  «Bwenden  —  jaier  Af 
welcher  im  Weteailichen  ■»  einer  Feder  beiteht,  die  M 
paUirendo  Arterie  »fgelegt  wird  nad  einei  «b  einer  rerb 
fenden  Pepierpletle  achreibendea  Zeicbenhebel  in  Bewegnf 
(«iehe  Marty,  Pbyilologle  «edicale  de  )•  cirnlMion  da 
Pari«,  1S63.  pag.  179  ff),  miu*  TorlinBg  ala  bebnanl 
nufeaelit  werden.  Seine  ZuveriiMigkeit  iit  T«n  Setlei 
FhjiinlogeB,  inletal  tob  Fiek,  (Med.  Fhyaik.  9.  Aaflafe)  « 
neniell  bewieien  worden,  ieucbiel  dbrigen«  Jedem,  der  d 
atrameat  Beiaaig  nnd  lorfHltif  bandbabt,  oder  Bscb  vnr 
■übe  ant  melhodiaehei  BeU«len  and  Aaikaltirea  de«  Palae 
waadt  hil,  von  »elber  eiB. 
Der  Rsdialpuls  des  Ue  8  an  den,  also 
lormale  Radialpala  ist  tricrot,  Fig.  1. 


Fl*,  l.  (F™q«l»  «.) 

Wie  die  ZeichnuDg  lehrt,  wird  die  FoIt« 
beigefährt  durch  zwei  secoudäre  Wellen  im  j,_ 
der  Corre,  von  denea  die  erste  etwaa  klMnerjp 
zw^te  ist  Weniger  zufolge  der  geringen  GrÖM 
seoiudären  Wellen  des  Normalpulses,  ala  Tielmehi 
möge  ihrer  stark  terrassenförmigen  Lage,  iat  ea  i 
Begel  nicht  möglich,  den  normalen  Badialpola 
triorot  zu  fühlen.  Ebenso  nun,  wie  die  Körpotea 
tnr  des  Gesonden  zwischen  bestimmten  Grenienaclti 
bewahrt  sich  auch  sein  Puls  den  tricroten  Tjpoi 
nimmt  nur  sehr  vorübergehend  unter  gewissen,  i 
unten  näher  zu  erörternden  Umständen  eine  patlu 
sehe  Phase  an. 

In  den   gemeinen   fieberhaften  Krankhe 
(bei  J^phut,  B^eumotM,  PUurititf  IntermitttHi,  Eiyii 
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UnuMfüiHit«,  Pirüomtii  eto.)  aber  verimdert  der  Puls 
\AuL  aöner  Frequenz  »oh  seine  Fhuc  und  iwar  ju 
■oh  der  Hohe  der  Temperaturateigerung^  so 
Ml  man  uu  der  einen  auf  die  andere  Bvblicesen  kann. 
Die  verachiedenen  psthologiaohen  PuUbilder  sind 
imlich  samint  und  sondcra  Mctamorplio§en  der  nor- 
iilen  Pulspbase  und  stehen  dieser  nur  um  so  näher, 
Men  diese  um  so  eher  wiedererkennen,  je  geringer  die 
emperatureteigerung  ist,  neben  welcher  sie  vorkommen, 
ie  wiobtigste  pathologische  Pulsmetamorpbose  ist  der 
in  Altera  her  bekannte  iltcrale  Puls,  Fig.  2,  und  3., 


tikthfm   durchschnittlich   eine  Temperatur  von   32°  B. 
V  Seite  steht. 

Zwischen  der  normalen  und  dicrotea  Pulsphase  lirgt 
in  eine  mehr  oder  weniger  unvollkommen  dii:rote  Me- 
norphoae,  je  nachdem  die  Temperatur  der  Norm 
iber  oder  ferner  steht,  ao  dass  man  bei  circa  31°  den 
igenanntcn  ■■fallkaMaea  dicrelea  oder  unterdi- 
roteu  Typus  ontrifll,  Fig.  4. 


Steigt  aber  die  Temperatar  über  32",  bo  wird  £i 
grosse  Incisur  nocli  tiefer  als  vorher,  rückt  onter  di 
CnirenbasiB*)  aod  drängt  die  grosse,  dem  aweiteo  fiU 
baren  Stosse  des  dtcrotcn  PDlsea  zn  Grande  lifgend 
Welle  G.  io  Fig.  3.  gteiclisani  hinaas.  Somit  ist  der  dicrot 
Typus  übersobrittcn  worden,  und  wir  finden  in  der  Gegen 
von  33'  die  Iberilcrate  Palsphaae^  Fig.  5., 


Fl|.  >.  (PnqBui  IMO 

welche  kaum  mehr  zweiatössig  gefühlt  werden  kann.  Bl 
noch  höheren  Fiebersteigeningen  wird  achlienlioh  au 
der  Best  der  secuudären  Welle  G.  mehr  nnd  mehr  *fi 
kleinert,  dieCurve  aarallkaMaiea  ■•aaerat,  Fig.ß.,lij 


etwa  bei  34'  der  iiaaacrste  Typus  erreicht  ist,  {lgi.1 

*)  Dia  Cntvenba*!*  i>t  eine  die  Scbeitclpnnkta  der  Eadiriife 
(E  und  E  in  Fi^.  1.  nnd  6.)  iweier  banacblttrier  Cnrvea  reikii- 
dende  gerade  Linie. 


BM>b>dihi«feB  aber  d.  Puli  !>.  G  eine  »kranken. 


BekuiDtlich  nimmt  mit  steigender  Temperatur  aui 
die  Pulsfrequenz  zn,  und  sei  nur  beiläufig  in  Erioucrut 
gtbntobt,  (lass,  wiihread  sie 

neben  der  normalen  T.  toq  ob.  30°  ca.  60  —  80    ist 
□eben  ca.  31'    -     90—100, 

-  S2'    -    100— HO, 

-  33"    -  120—140, 
.    34'    -  150^180 

läge  in  der  Minute  die  Regel  sind. 
r^on  dem  neben  abnormen  Temperaturaet 
"^«B  einbergefaenden- iWtM  ranw,  der,  vie  mi 
|a  priori  erwarten  wird,  ebenfalls  eine  Reihe  pi 
liier  Metamorphosen  eingebt,  kommt  in  den  g< 
B  fieberhaften  Krankheiten  nur  auBnsbmsweise  mel 
ib  die  erste  Phase  vor.  Während  nämlich  der  norma 
Ftab  grob  betrachtet  nodi  mehr  di-  als  tricrot  aassieh 
iriid  der  bei  abnormen  Temperatursenknogen  ersehe 
Mode  und  zugleich  pathologisch  selten  gewordene  Pu 
dorch  Vergröflserang  der  ersten  secuodaren  Welle  so  stai 
,  dass  die  drei  Wellen,  aus  welcben  der  Einze 
umengeaetzt  ist,  ungeßbr  gieicbgross  und  auf  ei 
L  gerückt  sind,  Fig.  8.     Das  ist  der  Tollbemae 


Fl(.  9.  (FnqiMU  X.) 
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triertte  Puls*),  den  man  als  drcistössig  meist  obne 
Schwierigkeit  auch  fühlt  nnd  in  der  Kcconvalesoeiix  aus 
acuten  fieberhaften  Krankheiten  während  der  tiefen  Tem- 
peratarsenkungen  so  häufig  antrifft 

Dieser  Parallelismns  von  Puls  und  Tempe- 
ratur, wonach  in  Fieberremissionen  auch  die  zu  den 
betreffenden  niederen  Temperaturgraden  gehörigen  nie- 
deren Pulsmetamorphosen  erscheinen  und  schliesslich 
neben  normaler  Temperatur  normaler  Puls  anzutrcffeo 
ist  —  dieser  Parallelismus  charakterisirt  den  normalen 
Verlauf  der  acuten  fieberhaften  Krankheiten. 

Wenn  aber  diese  Harmonie  wesentlich  gestört  winl, 
derart,  dass  die  Temperatursteigerungen  nicht  auch  von 
den  entsprechenden  Pulsmetamorphosen  höheren  Rangeii 
und  umgekehrt  die  Temperaturnachlässe  nicht  von  den 
zugehörigen,  der  Norm  näher  stehenden  Pnisphasen  be- 
gleitet werden,  so  haben  wir  es  immer  mit  einer  Krank- 
heit oder  Krankheitsperiode  zu  thun,  in  welcher  die 
Betheilignng  des  Centralnervenapparates  nn- 
gewohnlich  gross  und  gefahrbringend  ist  Di- 
hcr  finden  wir  denn  auch  bei  den  fieberhaft  yerlaofendea 
Krankheiten  des  Nervensystems  selber  den  Parallelismns 
zwischen  Temperatut  nnd  Puls,  wie  schon  häufig  genug 
die  Pulsfrequenz  anzeigt,  mehr  oder  weniger  gestoit 

Die  uns  hier  beschäftigenden  Psychosen 
nun  sind  als  eine  grosse  Gruppe  der  Krank- 
heiten mit  wesentlicher  Betheiligung  des  Ner- 
vensystems, oder  wenn  man  will,  als  dasGrosder 


*)  In  dem  grtdlinig  Terlanfenden  Eodstfick  der  Descentionsliaiek*' 
merkt  man  sehr  kleine,  nnregelmüfsig  wiederkehrende  SchwaBkUft** 
Sie  rühren  davon  hör,  dais  dai  Individnum  ein  wenig  liller^'' 
Und  können  diese  kleinen  SlOsse  dann  erst  mm  Ausdrncke  keaaf*> 

wenn  sie  nicht  mehr  durch  die  unendlich  viel  grösseren  Wellei^ 
wegungen ,  welche  im  ersten  Drittel  der  Puisieit  vor  sich  geke«> 
annullirt  werden. 
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erveDkrankfaeiten  selber,  das  Terrain,  auf 
»Johem  der  Parallelismus,  das  gesetzmässige 
isammengehen  von  Temperatur  und  Puls  re* 
laiiilg  geitirt  ist.  Diese  Störung  wird  aber 
oh  erhobt  duroh  den  Umstand,  dass  der  Puls 
i  den  der  Rückbildung  unfähig  gewordenen 
yohosen  eine  ganz  aadere  Hsra  annimmt, 
len  Typus,  der  zwar  wiewohl  weniger  voll* 
mmen  auch  im  Laufe  anderer  Krankheiten 
rfibergehend  auftreten  kann,  bei  welchem 
sr  der  Nichtgeisteskranke  zahlreiche  Er- 
leinungen  vom  Centralnervensystem  darbie* 
;  und  klagt,  so  dass  er  sich  körperlich  und 
istig  äusserst  schwach  fühlt:  während  sich 
r  unheilbare  Geisteskranke  bei  diesemPulse 

relativ  wohlsten  befindet  und  dem  ober- 
ohliohen  Beschauer  sogar  psychisch  gesund 
icheinen  kann,  ileier  Homalpili  fir  die  ■■- 
Ikarea  Psjrckosea  Iil  4er  Pilins  tardsi. 

um  nun  zunächst  das  angedeutete  Missverhältniss 
bchen  Puls  und  Temperatur  der  Geisteskranken  näher 
irdigen  zu  können,  müssen  wir  uns 

1)  die  Temperaturverhältnisse  dieser  Ea*anken 
Allgememen  vergegenwärtigen  und 

2)  nachdem  darauf  hingewiesen  worden  ist,  dass 
I  Psychosen  in  der  Regel  ohne  erhebliche  Tempera- 
ikeigerung  verlaufen,  die  verschiedenen  Modifi- 
tionen  des  Normalradialpulses  genauer  in^s 
Ige  fassen. 

1. 

Die  Axillartemperatur  der  Psychosen  als 

flehe   verläuft  meist   ohne  erhebliche  Abweichungen 

Q  der  Norm,  so  dass  man  im  Allgemeinen  sagen  kann : 

emperatnrsteigeruDgen    über  30%3  R.  weisen 
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lri»«U  Puls"),  den  nun  «Is  Urci 
Schwierigkeit  auch  fühlt  and  in  dee; 
ftcaten  fieberbsflra  Krankheiten  «f  -^ 
perstnrsenknngcn  so  bänGg  ant^  ','  \ 

Dieser  Parallelisnins ;.  ; 
ratur,  wonach  in  Fieberr  i   '   '    ■ 
betreffenden  niederen  Ten»  ■'  ': 
deren   PuUmetamorphos»  ^ '.    '    ,     . 
neben   normaler   Temp  '  ;  \ 
ist  —  dieser  Pai»Ile'[,  /  f   ■    '.    ■ 
Verlauf  der  acuten    /  '   r    : 

Wenn  aber  d' : 
derart,  dass  die '    :'  '  " 

den  entspreche--  ■'  '  "edinj 

und  amgekdi  '  -uutlicb  die 

zugehörigca  '  -''■^  ""■^  Melanekt 

glätetwer  >sr  der  Norm  liegend 

büt  odf  •i*>oh8ten  Temperaturztffei 
Bethe  .nM'^ '*'*  ^)^  "°^  mehr,  ol 
2ew' v  Einfall  vorauf  ging  oder  e 
her  ^Ao  tiebimitrankbeit  uaohweü 
Kr  ^fe  der  Tobanfälle  scheint  die 


V. 


kierhei  noch  nntersuohen  kann, 


^t  zu  erreichen,  und  da  die  nl 
^dien  psychischer  Erkrankung  im 
^er  aber  nur  höchst  selten  eini 
femperaturstcigcrung  als  30»,0  zu  ha 
0ian  festhalten,  dass  bei  Geisteskran 
gerungen  über  30,3,  zumal  wenn  Erl 
Grades  vorher  nicht  vorkommen,  od 
Temperatursenkuug  die  Itegel  war, 
sein  eines  besonderen  körperlichei 
Die  Temperatur  der  intor< 
haften  Krankheiten  hat  iu  derlt^ 
der  ihr  bei  den  gicicbnamigcu   priii 


X 

f 
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^*^*;     die   Temperatur  h  ö  h  e  wird 
^as  (4— 1«R.)  niedriger  an- 
"^ .;.  ^    der  fieberhaften  Erkrankun- 

•rf^       ^  V  ^  Gros  seiner  Bevölkemng 

..*''..      ^^  ^ken,  Unheilbaren  fällt, 

". .    V  bereits  in  das  Senium 

^V   **    ["^^  ^'  rfreien,  relativ  ge- 

••^   *"  .    •'  .  " '     ^  ca.  i  Grad  nie- 

.  '  • .  '  ^ .    \  '^^.  w  in  ihrem  Alter. 

•*.   *  .-     ''  dtemperatur  psy- 

^^  '••,.   ^  .  Allgemeinen  schwerlich 

^  *  -«AS  dass  er  grösstentheils  aty- 

Ait  man  früh,  und  das  vorzugsweise 
'«oKa  pasnva^  die  höchste  Ziffer,  meist 
nach  Mittage;  bald  liegt  sie,  und  dieses  ge- 
.-üch  bei  Manie  und  Dementia  palalytica^  in  den  er- 
■JJ  Abendstunden.  Die  grosse  Temperatursenkung  bei 
^JWfofig  attanUa^  die  in  den  ersten  Nachtstunden  nicht 
^BB  noch  bis  unter  28*,5  reicht,  wird  in  der  Regel 
^^  in  den  ersten  Nachmittagsstunden  angetreten,  der- 
rti  dass  man  Abends  zwischen  5  und  6  Uhr  dnrch- 
jlnittlioh  bereits  29^,0  erhält  Jedenfalls  ist  der  regcl- 
i^ge  Gang  der  Tagestemperatur,  der  beim  vollkommen 
Maden  anter  fast  allen  Lebensverhältnissen  stattfindet, 
Ol  Geisteskranken  gestört  und  erfolgt  allenfalls  beim 
neben  Individuum,  gleichviel  ob  nach  dem  Vorbilde 
I  Gesunden  oder  nicht,  einigermaassen  gesetzmässig« 
ir  unheilbare,  körperlich  gesund  und  rüstig  erschei- 
ide  Geisteskranke,  die  noch  nicht  Jahre  lang  krank 
wmen  sind,  also  Wahnsinnige,  Manche  schwachsinnig 
rordene,  haben  in  ihren  ruhigen  Zeiten  noch  am  häu- 
iten  die  Temperatur  des  geistig  und  körperlich  Ge- 
idcn  )• 

*)  Die  vorftehenden  SSlie  über  die  Tenperator  der  Geiatef- 
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\ 
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hin  auf  eine  intercurrente  körperliche  Kraik-     ^ 
heit,  die  also  xa  der  Payohoee  alt  aoleher  in  dileolai     i| 

AbhäDgigkeit8verhältDi88e    nicht    steht.      Da    nun    eine     j 
Gruppe  von  Geisteskrankheiten,  nämlich  die  MeUmAolk     < 
attomta^,  der  melancholische  Wahnsinn,   der  apathisdn 
oder  melancholische  Blödsinn  mit  Lähmung   und  der- 
gleichen, vor  Allem  aber  die  erstgenannte  Krankheitsfom 
in  der  Regel  etwas  niedrigere  Tagestemperaturen  ba^ 
als  die  Norm  besagt,  und  zwar  sich  ungefähr  swisdiei 
28%8  und  29o,7  hält,  so  kann  man  schon  bei  Tempera- 
tursteigeruogen  dieser  Kranken  bis  auf  30^,0  fast  regel- 
mässig  beobachten,    dass  sie    durch   eine  intercurrentB 
Krankheit  —  und  wäre  es  Nichts  weiter  als  ein  begia- 
nender  Furunkel  und  dgl.  —  bedingt  werde.     Anderer* 
seits  aber  Terlanft  bekanntlich   die  Dementia  paralyti» 
gewöhnlich,  die  Manie  und  MelanehoUa  activa  nicht  sei* 
ten  in  etwas  iiber  der  Norm  liegenden  Temperatur  und 
reichen  die  höchsten  Temperaturxiffem  bei  Paralyse  bdi^ 
unter  hinauf  bis  30,6  und  mehr,   ohne  dass  ein  schlag 
artiger   Anfall  vorauf  ging   oder   eine  andere    als   die 
chronische  Gehirnkrankheit  nachweisbar  wäre.  Auch  m 
Verlaufe  der  Tobanfälle  scheint  die  Temperatur,  sowek 
man  hierbei  noch  untersuchen  kann,   die  Höhe  von  31* 
nicht  zu  erreichen  y    und   da  die  übrigen  Formen  nndi 
Stadien  psychischer  Erkrankung  im  Allgemeinen  kcinei 
sicher   aber   nur  höchst    selten  eine  wesentlich  höhen    j 
Temperatursteigerung  als  30o,6  zu  haben  pflegen,  so  kana 
man  festhalten,  dass  bei  Geisteskranken  Temperaturstei- 
gerungen über  30,3,  zumal  wenn  Erhöhungen  geringerea 
Grades  vorher  nicht  vorkommen,  oder  gar  oontinuirliohe 
Temperatursenkung  die  Kegel  war,  auf  das  Vorhanden- 
sein eines  besonderen  körperlichen  Leidens  hinweiseo. 
Die  Temperatur  der  intercurrenten  fieber- 
haften Krankheiten  Latin  der  Kegel  denselben  Gaog) 
der  ihr  bei  den  gleichnamigen  primären  Erkrankuogeo 
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jrdstesgesander  sakommt;  die  Temperatur  höhe  wird 
iker  im  AUgoneinen  etwas  (4 — l^R.)  niedriger  an- 
;etroffeii,  da  die  Mehrxahl  der  fieberhaften  Erkrankun- 
oi  im  Irrenhanae  auf  die  das  Gros  seiner  Bevölkerung 
ildenden  viele  Jahre  lang  Kranken,  Unheilbaren  fallt, 
ie  ja  vorseitig  oder  in  Wirklichkeit  bereits  in  das  Senium 
Btreten  sind,  und  schon  in  ihrem  fieberfreien,  relativ  ge- 
laden Zustande  durchschnittlich  eine  um  ca.  k  Grad  nie- 
rigere  Tagestemperatur  haben,  als  Gesunde  in  ihrem  Alter. 
Ueber  den  Verlauf  der  Tagestemperatur  psy- 
hisch  Kranker  kann  man  im  Allgemeinen  schwerlich 
fcwas  Anderes  angeben,  als  dass  er  grösstentheils  aty- 
isch  ist.  Bald  trifft  man  früh,  und  das  vorzugsweise 
fli  der  MelonehoUa  paaiva^  die  höchste  Ziffer,  meist 
bsr  kurz  nach  Mittage;  bald  liegt  sie,  und  dieses  ge- 
wöhnlich bei  Manie  und  Dementia  palalytica^  in  den  er- 
ai  Abendstunden.  Die  grosse  Temperatursenknng  bei 
Üemeholia  cUtonüa^  die  in  den  ersten  Nachtstunden  nicht 
dien  noch  bis  unter  28^,5  reicht,  wird  in  der  Regel 
liion  in  den  ersten  Nachmittagsstunden  angetreten,  der- 
it,  dass  man  Abends  zwischen  5  und  6  Uhr  durch- 
ikiittlich  bereits  29*,0  erhält  Jedenfalls  ist  der  regel- 
isnge  Gang  der  Tagestemperatur,  der  beim  vollkommen 
lliuiden  unter  fast  allen  Lebensverhältnissen  stattfindet, 
■B  Geisteskranken  gestört  und  erfolgt  allenfalls  beim 
itoelnen  Individuum,  gleichviel  ob  nach  dem  Vorbilde 
M  Gesunden  oder  nicht,  einigermaassen  gesetzmässig. 
(ir  unheilbare,  körperlich  gesund  und  rüstig  erschei- 
üde  Geisteskranke,  die  noch  nicht  Jahre  lang  krank 
•Wesen  sind,  also  Wahnsinnige,  Manche  schwachsinnig 
^wordene,  haben  in  ihren  ruhigen  Zeiten  noch  am  häu- 
liten  die  Temperatur  des  geistig  und  körperlich  Ge- 
iiiden*> 


*)  Die  vorftehenden  Sälie  über  die  Tenperator  der  Geiatef- 
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Hiernach  wird  der  Werth  der  blossen  Temperatiif- 
messung  für  die  Psychose  als  solche  eben  nicht  sekr 
hoch  anzuschlagen  sein.  Er  verringert  sich  anch  noch 
dadurch,  dass  die  Blut-  und  Wännerertheilung  über  dei 
Korper  der  Geisteskranken  bekanntlich  eine  viel  unglei« 
obere  ist,  als  bei  den  gemeinen  körperlichen  Kranken, 
deren  Temperaturverhältnisse  zum  Vergleich  für  nmm 
Ergebnisse  schlechterdings  doch  im  Auge  behalten  w(V- 
den  müssen. 

Nichtsdestoweniger  aber  erlangen  die  Temperatll^ 
messnngen  bei  Geisteskranken  dann  eine  hervorragende 
Bedeutung,  wenn  sie  vor  Allem  den  Pulsbefhnden  ge» 
genübergestellt  werden«  Dann  bildet  Temperatur  nnd 
Puls  auch  hier  die  sichere  Basis,  auf  welcher  das  Ge- 
bäude der  Elrankheitsbeurtheilung  errichtet  werden  kmo. 

2. 

Der  normale  Badialpuls  Geistesgesunder. 
Die  Feststellung  des  normalen  Badialpulses  ist  darob- 


kranken  sind  den  Beobachtungen  entnommen,  welche  in  der  IrrM^ 
heilanslalt  Sachsenberg  auf  Veranlassung  des  Dirigenten,  Herrn  Maf- 
Ralh  Dr.  Lovoenhardt^  seit  Iftnger  als  iwei  Jahren  tagi&glich  refil- 
mSssig  von  meinem  CoIIegen  Dr.  Notel  nnd  mir  gemacht  wordea 
Die  meisten  Kranken  worden  freilich  tiglich  nor  iwet  Mal,  ntaBct 
früh  und  Abends,  und  iwar  gröastentheils  aoiser  Bett,  alao  im  SitM^ 
gemessen.  Wo  aber  die  Temperatur  in  den  iwtachenliegenden  Zil' 
ten  Besonderheiten  vermuthen  Hess  nnd  wirklieb  darbot,  ward  tif* 
lieh  3,  4  und  mehr  Mal  gemessen ;  einige  solcher  genauer  Beobich* 
taten,  weil  heilbarer  F&lle,  sind  viele  Monate  bis  fiber  ein  Jahr  Ittf 
frfih  iwischen  7  und  8 ,  Mittag  1  Uhr  und  Abend  5  nnd  9  Uhr  n* 
gelmassig  thermoraetrirt  worden. 

Die  Temperaturverhältnisse  bei  allen  nur  erdenklichen  FonMt 
von  veralteter  Psychose  mit  und  ohne  Fieber  konnte  ich  schon  ii 
Colditz ,  wo  Herr  Director  Dr.  Voppel  bereits  seit  geraumer  Zeit 
Ihermometriren  liess,  reichlich  studiren,  und  die  nöthigen  ErfahrnafM 
in  den  gemeinen  somatischen  Krankheiten  stammen  ans  der  Xi^ 
meiner  Assiatenx  an   Wundtrlich'M  ber&hmter  Klinik. 
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ander  sakommt;  die  Temperatur  ho  he  wird 
LUgemeinen  etwas  (4 — l^R.)  niedriger  an- 

da  die  Mehrzahl  der  fieberhaften  Erkrankun- 
Tenhanse  auf  die  das  Gros  seiner  Bevölkerung 

viele  Jahre  lang  Kranken,  Unheilbaren  fällt, 
leitig  oder  in  Wirklichkeit  bereits  in  das  Senium 
ind,  und  schon  in  ihrem  fieberfreien,  relativ  ge- 
latande  durchschnittlich  eine  um  ca.  i  Grad  nie- 
igestemperatnr  haben,  als  Gesunde  in  ihrem  Alter, 
xr  den  Verlauf  der  Tagestemperatur  psy- 
rsnker  kann  man  im  Allgemeinen  schwerlich 
deres  angeben,  als  dass  er  grösstentheils  atj- 
Bald  trifil  man  früh,  und  das  vorzugsweise 
^üanchoUa  pasnva^  die  höchste  Ziffer,  meist 
(  nach  Mittage;  bald  liegt  sie,  und  dieses  ge- 
bei  Manie  und  Dementia  palalytica,  in  den  er- 
idstunden.  Die  grosse  Temperatursenkung  bei 
o  attofdta,  die  in  den  ersten  Nachtstunden  nicht 
dl  bis  unter  28*,5  reicht,  wird  in  der  Kegel 
den  ersten  Nachmittagsstunden  angetreten,  der- 

man  Abends  zwischen  5  und  6  Uhr  dnrch- 
i  bereits  29*,0  erhält.  Jedenfalls  ist  der  regel- 
ang der  Tagestemperatur,  der  beim  vollkommen 

unter  fast  allen  Lebensverhältnissen  stattfindet, 
iteskranken  gestört  und  erfolgt  allenfalls  beim 
Individuum,  gleichviel  ob  nach  dem  Vorbilde 
iden  oder  nicht,  einigermaassen  gesetzmässig. 
tlbare,  körperlich  gesund  und  rüstig  erschei- 
isteskranke,  die  noch  nicht  Jahre  lang  krank 
dnd,  also  Wahnsinnige,  Manche  schwachsinnig 
0,  haben  in  ihren  ruhigen  Zeiten  noch  am  häu- 
te Temperatur  des  geistig  und  körperlich  Ge- 
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Mal  mebrere  Platten  zeichnen.  Die  Prodocte 
Untersuohang  siad  regelmässig  daroh  Zittern 
Digt  und  fär  ein  an  PalBOurrenleseD  noch  nid 
tes  Auge  nicht  oamittelbar  verständlich.  A 
wenn  mao  mhrend  dieses  ersten  Versnches 
hat  und  gegen  ein  Dutzend  Currenreihen  zeicl 
die  Sache  dem  Untersachten  gleichgültig  w 
die  PoUfreqnenz ,  die  im  Anfange  bisweilen  s 
gani  gewöhnlioh  aber  zu  hoch  war,  ihre  indiv 
male  oder  doch  annähernd  normale  Ziffer  ani 
oft  sehr  bedeutende  'Arteriencontraction  nacl 
der  Pols  grösser  wird:  da  kann  man  sehen 
Pulstypns  allmähltg  anders,  d.  i.  der  Norm 
geworden  ist.  Von  da  an,  wo  sich  die  Pul 
deo  näcbstfolgendea  Tagen  unter  gleichen  änc 
hältnissen  gleich  bleiben,  hat  man  bei  einet 
gesunden  Menschen  denn  anoh  normale  Puln 
«idi.  — 

Auf  diese  Weise  habe  ich  aber  wenig  '. 
untersucht,  denn  sie  ist  für  beide  Theile  ol 
langweilig.  Die  ausgedehnten  Untersuohungei 
znr  Feststellnng  des  normalen  Badialpulses  n 
ren*),  habe  ich  nicht  an  Gesunden,  sondern  : 
Gewordenen  im  Hospitale  vorgenommeu,  an  L 
ihre  ganze  acute  Krankheit  hindorcb  tagtägl» 
stens  zwei  Mal,  nämlioh  früh  und  Abends,  , 
worden  waren,  und  die  sich  neben  der  exacfa 
fang  mittelst  der  übrigen  Hülfsmittel  auf  Krao 
Gesnodheit  an  die  Pulsuntersuchnng  auf  das 
digste  gewöhnt  hatten. 

Die  Corve  des  normalen  ßadialj} 
Tersohiedene  Modificationen.    Ic| 
bei  den  Kinderpuls  und  scheide  znn^ 


*)  V(L  noiHe  Chariklerutik  dei 
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finnes-  und  dem  Greisenpulse.  Der  letztere  hat 
le  merkwürdig  constante  Form;  bei  dem  ersteren  aber 
ben  wir  den  kleinen  und  den  grossen  Normalpuls 
ist  einer  Varietät  dieser  beiden  Arten  festzuhalten. 

a.    Der  gemeine  Mannespuls. 

Klein  ist  der  Puls  vor,  gross  nach  der  Nahrungs- 
lahme,  ebenso  wie  sich  die  Temperatur  nach  dieser 
itigkeit,  wenn  auch  zuvorderst  noch  nicht  aber  alle 
*ile  des  Körpers  gleiohmässig,  erhöht.  Allein  durch 
oft  sehr  beträchtliche  Beschleunigung  der  Herzarbeit, 
che  die  Verdauung  setzt,  wird  der  normale  Puls  auf 
Zeit  seiner  Frequenzvermehrung  ganz  gewöhnlich 
ir  oder  weniger  verändert,  nämlich  so,  dass  er  einen 
Ingen  Grad  von  Diorotismus  annimmt.  Zu  Untersu- 
ogen  des  Normalpulses  werden  wir  also  die  Zeit  nach 
I  Essen,  namei\tlich  nach  der  Hauptmahlzeit  nicht 
itzen  können,  obgleich  sie  den  Vortheil  darbietet, 
\  der  Puls  schon  gross  ist.  Schon  besser  wie  die  Ver- 
mig  läset  sioih  die  Körperbewegung  verwenden,  um 

grossen  Normalpuls  zu  studiren ;  denn  dieselbe  sto- 
le  Folgeerscheinung,  die  Frequenz  Vermehrung  lässt 
ler  Regel  bald  nach.  Nach  Körperbewegung  bleibt 
r  dasselbe  zurück  wie  nach  der  Nahrungsaufnahme, 
lieh  die  erhöhte  Eigenwärme  und  zwar  vorzugsweise 
der  Extremitäten.  Wir  werden  daher,  um  den  gros- 
Normalpals  mit  möglichster  Vermeidung  von  Sto- 
len Nebenumständen  zu  untersuchen,  dem  Körper 
i&ndige  Buhe  lassen  und  ihm  einfach  entweder  mehr 
rme  suführen  oder  seinen  Wärmeverlnst  erschweren. 
B  die  Kalte  ist  das  mächtigste  Agens  für  die  Arte- 
lerengernng,  wie  umgekehrt  die  Wärme  für  deren 
eiterang.  In  der  Kälte  ist  der  Puls  klein,  in  der 
rme  ist  er  gross  —  und  dies  Alles  sind  sehr  be- 
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kwinte  That3»oh«D,  im  die  nun  noh  aber  mpftmamäi 

oft  genag  erinnern  kuin.  ' ' '  '  '■■Wf 

Bei  einer  Lebensweise,  wo  man  Mittag  ISN^Hbl 

Uhr  die  Hauptmahkeit  hält,  früh  and  Abend  ft  aWlT 

Ülir  aber  verhlltn  las  massig  weoigcr  Nahrung  ru  «A 
nimmt,  und  den  Tag  über  keine  erschöprenden  Körpor- 
bewegungen iQBolit,  ist  der  Puls  in  den  späteren  Vor- 
mittagsstunden klein  oder  doch  relativ  klein,  ii 
den  späteren  Nachmittagsstundcn  gross,  « 
dass  man  für  den  an  solche  Untersuchungen  bereits  g» 
wohnten  Gesunden  unter  diese»  Voraussetzungen  kaM 
besonderen  Vorbereitungen  bedarf,  um  die  beiden  11«^ 
arten  des  normalen  Pulses  ungestört  zu  erhalten. 

Dass  schliesslich  Leute  mit  stark  entwickeltem  Dt- 
terhautfettgewebc  kleinen  und  umgekehrt  magere  Fe^ 
Konen  grossen  Puls  hüben  und  dergleichen  mehr,  bedtf 
Dicht  der  Erwähnung. 
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Fig.  9.  und  10.  repräscatirca  den  kleinen,  Fig.  II. 
ond  1'2.  den  grossec  Norinalpula.  Die  Tricrotie,  her- 
TDi^ebracht  durch  die  Gipfelwello  A.  und  die  beiden 
Mcuadärea  Wellen  B.  und  C.  i»  Fig.  10.  und  II.,  ist 
vrerkennbrnr;  doch  acheint  zwischen  der  kleinen  und 
.  Norm  der  UntciBohied  zu  bestehen,  dass  bü 
r  die  ersta  wonndire  "Welle  B.  gröuer  Ist,  bIb  dio 
nrcite  und  bd  dieser,  der  grossen  Norm,  die  zweite 
1  gröaaer  als  die  erste.  Das  beruht  darauf,  dass  dio  erste 
1  Mcundäre  Welle  der  kleinen  Norm  aus  zwei  Wellen 
{  besteht,  wOTon  man  in  Fig.  10.  bei  y.  noch  eine  An- 
;  sieht,  während  die  grosse  Norm  davon  Nitdita 
pwetsea    scheint.     Fig.    13.   stellt    aber    die    Ueber- 


riachen  beiden  dar.  Hier  sebca  wir  jene 
erste  "Welle  y.,  welche  die  Vorwelle  heisseu 
Mg,  hioaufgerückt  in  das  erste  Stück  Descensionslinie, 
«roit  ähnelt  der  kleine  Puls  wieder  dem  grossen, 
it  abet  auch  grosse  Normalpulse,  die,  dieselbe, 
genommen  quatricrote  Modifioation  haben, 
Fig.  14.,  und  wenn  man  hinreichend  viel  gesehen 
hst,  so  trifft  man  zwischen  alten  diesen  Musterbildern 
tur  normalen  Puls  Uebergänge  der  mannicLfachsten  Art 


an.  So  rührt  t.  B.  in  Fig.  12.  die  ecliwach  bogenf 
Krümmimg  des  ersten  Stückes  Descensionslioie  ^ 
Anweseobeit  jeaer  kleinen  Vorwelle  her,  so  ist  I 


tm  Uebergang  vom  kleinen  in  den  grossen  Noii 
and  80  Hessen  sieb  die  Beispiele  beliebig  Tennol 

Es  ist  onomgängliob  nothweodig^ 
man  sich  die  Typen  des  normalen  Pols« 
einprägt;  denn  et  ist  die  Basis  für  dfti 
ständniss  der  Terscbiedenen  pathologii 
bei  Geisteskranken  nabesa  pathogne moni 
Pnlsbilder.  Die  spbygmographisohe  C 
saobnngsmethode  der  Geisteskranken  wirc 
so  hoffe  iob,  in  nicht  zu  langer  Zeit  eine 
liehe  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  diese 
der  gesammten  Nervenkrankheiten  erla 
and  einer  ähnlichen  Verbreitung  nnte 
Facbgenossen  würdig  werden,  die  sis 
Temperatnrmessung  bei  fieberhaftsn  M_ 
heiten  mit  dem  unbestreitbarsten  BaoU 
mäblig  errungen  hat. 

Für  das  Selbststudium  dieser  Materie  sei  ae 
erwähnt,  dass  man  ja  nicht,  wenigstens  f&r  den  i 
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TOD  dem  betreffenden  Pulae  mehrere, 
ftviflr  bii  Kohs  Carrenreihea  in  »llerBuh?,  und  ohne 
Lmui  mit  der  VersachaperBon  zwiaobendurcb  spricht, 
n;  denn  emmal  gelingen  die  ersten  aaoh  einer 
I  Haod  nicht  immer,  und  dann  bat  namentlich 
ler  kleine,  im  ptatnieulut  adiponu  versteckte  Puls  die 
rortfaeilbafte  Eigenthümlicbkeit ,  während  des  Zeichaens 
iDmählig  etwas  grösser  zu  werden,  weil  sich  die  Fübl- 
tder  im  Laufe  der  Untersuobungazeit  in  die  Weichtheile 
■ehr  nnd  mehr  eindrückt  nnd  so  der  Arterie  näher  kommt. 
g^  D*  im  Eingänge  von  den  die  normale  FuUphase 
HHden,  mit  der  Procedur  des  Zeichnens  bei  Neulingen 
^■padenen  Gemüthsbewegiingen  die  Rede  war,  so  seien 
fpMentliohsten,  von  dieser  berrührenden|Erregung8- 
Rder  hier  sogleich  angeführt. 

Hg.  16.  Man  sieht,  dau  injFig.  16.,  die  zugleich  eine 


1  TOD  der  im  Affecte  so  gewöhnlichen  PulsIrreguIaritÜt 
ntollt,  bei  v.  ▼.  v.  namentlich  die  VorweÜe  verstärkt 
nnd  den  auRallend  hocfaliegendcn  zweiten  Fulsstoss 
Jtentlich  mitbildet,  irährend  nur  die  auf  das  Ende  des 
ifen  Inspirinms  fallenden  Curven  J.  J.  der  Norm  oabe 
:n.    Aehnlich  verhält  sich  der  in  Fig.  17,  wieder- 


gegebene  Pub;  er  bietet  aber  noch  eine  Eigenthümlidi'    r 
keit  dar,  die,  wo  sie  vorbanden  ist,  immer  GemöAd»-    ; 
wegang,  nod  iwar  ecbreokb&fte  Erregong  anxeigt,  mabt 
aber   Dmgekehrt:   das  ist  die  TreUenartige  Biegong  m   \ 
Endstück  der  Descensionalinie,  die  Endwelle  E.  E. 

Beim  Zeichnen  der  Person,  welcher  die  Fig.  11  ent  . 
nommen  ward  (eo  war  ein  völlig  gesunder,  26 jähriger 
Wärter,  der  sich  viel  Mühe  gab,  seine  VerlegeahA-M  j 
dieser  ihm  offenbar  sefar  unnöthig  ersoheioendai  TTl^ 
snchnng,  die  er  aber  schickliofaer  Weise  doch  vAüir^H  i 
ergehen  lassen  mosste,  zu  anterdröoken),  stellte  *M^|H  1 
ein  anderes,  bei  Schreck  und  ähnlichen  GemUMt^H 
gongen  sehr  gemeines  Pulsphänomen  ein,  denO'Vp 
äeser  Oelegenheit  noch  mitgedacht  werden  soll.  Vig.» 


Es  iat  die  Erscheinung,  dass  der  Pula  plötilid 
anszusetzcn  scheint.  Ich  sage  scheint;  denn  obgleii 
man  ganz  gewöhnlich  nicht  fühlt,  dass  während  i 
Pause  Etwas  in  der  Arterie  vor  sich  geht,  so  weist  i 
der  Sphygmograph  zur  Uebcrraschung  für  den,  d«a 
Wahrnehmung  zum  ersten  Male  macht,  nach,  dass  t 
Palsschlag  wirklich  ausgefallen,  sondern  nur  ein  kleine 
and  zwar  (beia.  in  Fig.  18.)  früher  erfolgt  ist,  als  »A 
dem  Tempo  der  Frequenz  zn  erwarten  war. 
des  Herseni  hat  sich  in  diesem  Falle  also  i 
iibenilt.  Sie  ruht  in  Folge  desseo  nun  auch 
Zeit  (von  b— o.),  als  gewöhnlich,  nm  die  Arbeit 
neaten  Kräften  wieder  anfianehmen,  Mit  erneuter  B 
denn  der  auf  die  scheinbare  Pause  nächstfolgende  Pil^ 


ist,  als  Bstt 

kuca^m^l 
.rbeit  nSV 
-neuterMH 
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MI  ist  uwiMbnulos  grösser  und  eoergisober  ala  »lle 
AergeheDdcn.  Der  verfrüht  eiofallende  kleioo  Puls 
.  beiläufig  g^ugt,  immer  dicrot,  wenn  der  Typus  der 
.«fanissig  erfolgeaden  Schläge,  wenn  der  typische 
Is  normal  oder  naliczu  normal  tricrot  ist  —  ein  Fin- 
«cig   iür    die  Ent&tehuug  dos  Dicrotisnuis.     Fig.  19. 


d  beim  Greisenpulsc,  von  welchem  albbald  die  Hede 
Kwiid,  dieselbe  ErBclicinung  in  der  Erregung,  das 
JHwre  Aussetzen,  den  Pttltu»  pscvdoiatermitten».  Es 
Braalb«  aussetzende  Puls  beim  ersclirockenen  Kinde, 
■  e*  der  Doctor  an  die  Hand  TusKt. 

Eine    andere   Art   von    Errcgnngspuls    stellen    die 
[oren  20.,  St.,  22.  dar.   Die  Vorwelle  ist  so  gut  wi« 


gescb  wunden,  die  erste  secundüre  Welle  Belir 
im  Verhttitnias  zum  Curreagipfel  aa£fallend 
duroh  eine  breite  lacüar  von  der  hohen,  soaseroi 
schoeUendeD  Gipfelwelle  getrennt 

Dicroter  Puls,  wie  er  z.  B.  in  Fig.  39.  wiedngt- 
geben  ist,  kommt  bei  Erstlingsontersnohangen  Gemndcf 
aach,  aber  weit  seltener  vor  als  der  verstärkt  triarots. 

Eine  Eigenthümliohkeit  haben  aber  alle  dien  ii 
der  Erregung  gezeichneten  Pulse  gemein,  nämlich  da 
auffallend  deutlichen  Einfluas  der  Respiration.  Dt* 
her  ist  umgeicehrt  die  energische  Bespiratioi 
von  unschätzbarem  Werthe  für  die  Diagaoic 
der  Erregung;  so  lange  diese  sich  in  der  PnltHiiL 
noch  so  stark  ausspricht,  wie  in  den  letzten  fünf  Figu^ 
da  kann  man  sicher  sein,  dass  die  betreffende  V« 
person  noch  nicht  beruhigt  ist,  und  wenn  sie  aaiA 
8D  viel  Unbefangenheit  heuchelt 

Wir  kommen  auf  diese  Dinge  ein  anderes 
ausführlich  zurück;  denn  was  sich  während  des 
und  sei  es  auch  nur  auf  einige  Augenblicke,  im 
abspiegelt,  da«  trägt  die  dauernde,  die  zur  Krsukfadk 
wordene  Erregung    in    den  Palsbildem   fi 
in  meist  noch  viel  höherem  Grade  zur  Schau. 

Ueber  die  sich  ia  der  Palscarvenrcihe  zugleich 
bildende  leiplratlea  sei  uur  im  Allgemeinen 
dass  die  auf  die  Inspiration   fallenden  Curven 
sind  Qnd  tiefer  liegen  als  die  auf  die  Ezapiratian 
den,    dass  mitbin  die  ganze  Curvenreihe  wellenlBnui 
auf-  und  abzuwogen  scheint  (die  Respirationsoorve  iit 
besonders  leicht  an  Fig.  7.  zu  erkennen).   Die  im  Wel- 
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itUe  liegenden  PuUbilder,  also  die  lasjiinitionspuls- 
psiod  bei  normalem  Pulse  (Fig.  23.)  immer  weniger 


vt  (oeigen  zum  Dicrotiimus  hta,  haben  kleinere  und 
f  Hegende  erste  secundäre  Welle  und  tiefere  Hauptin- 
r),  als  die  den  Wellenberg  bildenden  Ezspirationspula- 
n;  ist  der  Fnla  miTollkommen  dicrot,  so  Bind  die  Id> 
■tionapulse  ▼oUkommcn  dicrot  u.  8.  w.  loli  wiederhole 
',  daas  der  Einflun  der  Uespiration  bei  TÖUig  nor- 
ta  Pnlse,  und  wenn  die  Veraucbiperaon  frei  iat  tod 
diiicher  Erregung,  niemals  so  stark  ist,  dus  die  In- 
Ecäpirationspnlse  im  Typus  direct  Terechiiidrn  sind, 
et  zum  Ueberflusse  noch  in  Fig.  'i4.  und  25.  dar- 
tiUt  iat 


rii-u. 

Die   Beschaffenheit  der   Inspirationspulse 
cbt  aber  ecblireslich  auch  ein  Kriterium  ab  hei  der 


4-M 


Worrf, 


Frage,   ol)  eine  Curvcnreilio  nocb  Jcm  normtl 
oder  schon  dorn   dicrnten  Typus   aogchört, 
z.  B.  konnten  die  Pulso  der  Fig.  26.,  die   mit  Va. 


am  nric^listen  verwandt  ist,  und  die  drr  Fig.  27.  uifl 


vratcn  Blivk  als  noch  normal  triorote  erecbeineD.  Sil 
man  sich  aber  die  Iiispirationspidsc  bei  J.  und  J.  bÜ 
au,  8u  sind  diese  zu  Folge  der  crlieblicli  kleiner  gern 
deoenf  in  die  Tiefe  gesogenen  eraten  ■emmdäreii  Vi 
nod  nodereneiti  der  anaehnlicfa  vergröueiten  GroBsuH 
lioD  unxweirelhaffc  nia  onToltkommeo  dicrot  cd  beuU 
Den.  Bei  einer  Beiho  völlig  normaler  Pnlae  üeht  ■ 
zwar  immer  die  inapiratorischo  BlatdniokerminigBi| 
aber  sie  ist  immer  so  unscheinbar,  dass  sie  ein  weü 
geübtca  Angc  ülji'riii'beu  kann,  und  uicmals  so  atiH 
da«t  min  zweif«lbart  sein  könnte,  ob  der  in  diese  |i 
fallende  Pols  noch  tri-  oder  aohon  diorot  m  neuiea^ 
Fig.-  36.  und  27.  ist  also  ein  Uebergang  Tom  tri-  0 
(fierotea  CoiiTolUEommeD  dicrotcn)  Pulae.  Nod  n^ 
scbeinitvhcr  als  das  cScn  erörterte  Beispiel  gehören  f* 
gur    *2ä.  und  -ii).  iu  die  Katogoriu    der   unvollkon»" 
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Fig.  39. 

I  Phasen,  obgloicli  sich  bei  ihnen  die  bcideu  er- 
lundären  Wellea  Docb  deutlich  genug  vorliudeo. 
radc  die  Diagnose  des  uormaleu  l'ulaea, 
Scheidung  des  tricroteu  von  deu  lehrmau- 
iltigeo  Arten  des  dicroten  Pulses  iet  eE 
er,  welche  bei  dar  Diagnose  und  Progaoso 
:r  Geisteskrankheiten  uud  deren  veraohiede- 
in  Stadien  von  durchgreifendster  Wichtig- 
st werden  wird.  Denn  der  dicrote  Puls  ist 
0  angemein  häufiger  Begleiter  der  Pay- 
losen. 

b.    Der  normale  Greisenpuls. 

Der  normale  Greisenpuls  hat  sehr  eonstantc  und 
hr  bcrvorstecbende  Charaktere.  Setner  ansehnlichen 
rosse  und  Energie  (HÜrte)  halber  ist  er  immer  leicht, 
el  leichter  zu  zeichnen,  als  die  bisher  bcsproobeneu 
lOnnalpulsc,  weil  diese  vcrhültnissmüssig  viel  weicher 
od  und  durch  jeden  Fehler  in  der  richtigen  AppÜco- 
Dn  des  Instrumentes  weit  mehr  leiden. 

Die  Greiaenpulscurrc  ist  als  da«  Bild  eines  nonna- 
(n  Pulses   tricrot,    Fig.  30.  und  Fig.  31.     Dieser  Tri- 


orotismne  seichoet  sich  »her  dadurch  ans ,  dass  di 
aweite  Stoaa  des  Einselputses,  den  man  an  der  Arkn 
eubitalit  sehr  beqaem,  an  der  ArUria  radüUü  bei  eimgi 
Uebnng  nosohwer  fühlt,  sehr  hoch  liegt,  eine  sehr  bi 
dcntcnde  OrÖsse  und  Daner  hat.  Analysirt  man  di 
Greisen pulscnrTfl  und  rei^Ieicht  sie  mit  der  gemräx 
Blannespulscnrre,  so  ergiebt  sich  knrz  Folgende«. 

1)  Der  Greisenpula  hat  eine  grössere  Celerität  a 
der  gemeine  Mannespuls.  Die  Celeritüt  des  Pulses  sprid 
sieb  nämlich  aus  in  seiner  Gipfelwelle;  je  kleiner,  j 
spitzer  also  dieser  Winkel  ausfällt,  um  so  schnelleDdi 
ist  der  Puls. 

2)  Die  erste  seonndäre  Welle  bat  eine  viel  gross« 
Mächtigkeit;  sie  ist  nicht  mehr  der  kleine  erste  Abiat 
den  die  Descensionslinie  beim  gemeinen  Mannespnli 
macht,  venn  sie  so  tiemlich  neben  der  Mitte  der  A 
censionslinie  wieder  angekommen  ist,  sondern  sie  «b 
steht  dadurch,  dass  die  absteigende  Linie,  wenn  sie  n 
geflbr  bis  neben  das  untere  Ende  des  oberen  Drilti 
der  aubteigenden  Linie  angekommen  ist,  in  einem  se 
spitzen  Winkel  umbricht,  etwa  bis  zur  halben  Höhe  i 
bereits  zurückgelegten  Weges  wieder  aufsteigt,  sich  i 


über  i.  pql*  b.  Geifteikraukei.  433 

I  n»cb  aussea  und  «bwirts  wendet,  nm  nnter  etoeii 
I  ftbzufaUcn,    der  oiigefähr   doppelt  so  gross  ist, 

•  der  ersteo  lodsar. 
\  Die  der  grossen  secandsren  ÄBcension  des  ge- 
■  Hannespulaes  analoge  secnodäre  Welle  des  Grei- 
kllses  liegt  im  Verhältoisa  zur  ersten  secundären 
Ue  aufTallend  tief,  ist,  entsprechend  der  Gipfelwelle 
sDpolses,  sehr  spitawinUig  nnd  steht  der  ersten 
I  Wellß  oft  an  Grosse  nach. 
r  Celerität  der  Gipfelwelle  des  nonnalco  Grei- 
I  liebst  aeindT  grossen,  faochliegeDden  Ersten  se- 
■eo  'Welle  ist  es  euzu schreibe n ,  dass  wir  ao  ihm 
I  hiafig  rasch  hintereinander  zwei  Stösse,  oder  ihn 
ü  flüchtiger  Betastung,  zumal  wenn  die  Frequenz  gross 
it  uid  die  Arterie  nicht  frei  genug  liegt,  einfach  schnel- 
mä,  hart  nnd  voll  fühlen. 

Die  Detailbeschreibung  des  normalen  Greisenpalses 
rw  für  unseren  Zweck,  für  die  Erforschung  des  Pulses 
idateskranker  schlechterdings  nothwendig;  denn  wir 
rerden  dabei  später  ausserordentlich  häufig  mit  einer 
btahl  von  Pulsarten  zu  thun  haben,  die  einem  schlecht 
zeichneten  Greisenpulse  ähnlich  scheinen,  nbcr  Nichts 
reniger,  als  jene  körperliche  und  geislige  Frische  an- 
ogen,  die  dem  rüstigen  Greise  in  so  bewundernswür- 
%er  Weise  eigen  ist. 

Der  Greisenpals  tritt  beim  gesnnden  Manne  bald 
■dl  TTebersobreitung  des  fünfzigsten  Jahres,  jedenfalls 
V  aasnabmsweise  erst  nach  zarückgelegtem  sechzigsten 
Iihre  ein;  Frauen  bekommen  ihn  schon  einige  Jahre 
Kher. 

Bei  geennden  Leuten,  die  erst  zn  altern  beginnen, 
nd  die  Uebergänge  vom  gemeinen  Mannes- 
pslae  zum  Greisenpulse,  wie  solche  in  Fig.  32. 
«ad  33.  wiedergegeben  sind,  anzutreffen. 


Geinütbtiche  Eindrücke^  Wurme,  mite,  Ingr 
und  andere  aaf  daa  vasomotoruohe  Nervensystem 
kende  EiuflüsBe  alteriren  den  normaleo  Greisenpali 
bältnissmässig  nur  wenig,  eine  Thatsacbe,  welobe 
schön  übereinstimmt  mit  der  Terminderten  Erregbi 
im  Greiseoalter  überhaupt 

Umgekehrt  aber  kommt  der  Gretaenpnls  oder 
ihm  mindestens  sehr  ähnliche  Phase  ab  Erregung 
im  heftigen  depressiven  Äffecte  noch  nicht  gealtete 
dividaen  vor. 

So  K.  B.  in  Fig.  34.  dl«  BiM   de*  belniliB  nomBi« 


cinei  fiiil  ]n  der  BrcoiivBicscenE  aus  Slclancholio  begrilTcaf 
sur  UnlcrtucliungtiDit  g*ns  leruhigtun  Kranken.  Kick  Bi 
gung  dicicr  Unlcnucliuiig  wird  iliai  der  etile  Brief  tsi 
Seinen  eingeliändi|;<j  der  ihn  puri  Houo  in  iiürniiicho  Aip 
leltt,  10  dm  er  in  Strömen  weint  und  fait  nur  den  Kaie« 
wan  mügo  ilin  nach  Haute  luaacn.  In  dicier  Aufrcgnnf,  iid 
cinv   failiie  Slunde   nucb   Anferligung  dvr   i'ig.  34.,    i'l   ^' 
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r  •«   «tmI«»!    verschiedene  Fig.  35-,    schcinliar   eine   Bciho 


IJJilJeber  d!c  Metamorplioaea  des  GreiseDpul- 
U-ln  Fieber  ist  in  Kürze  nocb  anzofuhrcn,  daas  P8 
wk  Temperatur  von  circa  31"°  R.  bedarf,  um  seine 
nVK  erste  secnndäre  Welle  nur  erst  soweit  abzuscliwä- 
KB,  dass  die  Cnnre  nngefäbr  das  Ansehen  des  Dor- 
ulen  Mannespulses  erhalt.  Bei  32°*  ist  daher  der  Di- 
rotiamus  auch  noch  nicht  so  vollkommen  wie  im  jo- 
adlichen  Alter,  und  überdicrotcc  Puls  im  Greiscnaltcr 
iie  hohe  ScltenheiL 


i 


BemerkoDgen  über  die  während  der  Jahre  184S  \ 
bis  1865  in  der  Irrenanstalt  bei  Schleswig  b^ 
obachteten  Fälle  von  Paresis  universalis  pn- 

gressiva*). 

Von 
O.  Ton  lilnstour,  Dr.  med.  t\  cbir. 


Von   den  vielen  Bezeichnungen  dieser  Krankheiti' 
form  {Paralxfsie  des  alienisy  Paralysie  ginirale  proffreuicif 
Folie  paralytique^  Periencephaliiia  diffusa  chronica^  Periat. 
cephalomeningiiis  oder  Memngoperiencepfuilüis  diffusa  ckrP' 
nica,  Gehiruatrophic,  Dementia  paralytica^  ParalytUobcr,  f 
Blödsinn  u.  s.  w.)  scheint  der   oben  gewühlte   der  pM- 
sendste  zu  sein,  da  die  übrigen  mehr  oder  weniger  leidrt 
zu  Verwechslungen  mit  anderen  pathologischen  Znstii*, 
den  Veranlassung  geben  können.    Die  Ton  Dr.  Sakmm 

*)  Während  meines  kurzen  Aufenthaltei  in  der  Schleiwif« 
Irrenanstalt  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  Paretische  in  Tertchiedeiil  j 
Stadien  lu  beobachten  und  dai  über  diene  vorhandene  Material  kci" 
nen  in  lernen,  deisen  Benatzang  Herr  Dr.  Rüppeli  mir  frenndficM 
erlaubte,  wofär  ich  ihm  meinen  wirmaten  Dank  tage.  Wennghick 
ich  mir  bewusst  bin«  zur  Aufklärung  der  Allgemeinen  Pareae  wailf 
beigetragen  zu  haben,  glaube  ich  doch,  dais  ea  nicht  ohne  InterMH 
sein  möchte,  die  anderweitig  gemachten  Angaben  Aber  diefelraak- 
heit  auch  in  unserer  Anstalt  bost&tigi  zu  sehen.  Verf. 
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igefiährte  BenennaDg  Paresis  ist  sehr  bezeichnend,  in- 
D  die  hier  in  Frage  kommenden  Lähmungen  selten 
I  meist  erst  im  letzten  Stadium  der  Krankheit  yoU- 
idig  sind,  mid  ausserdem  von  anderen  Arten  der  Lah- 
Bg,  wie  sie  bei  Geisteskranken  vorkommen  können, 
Mi  durch  den  blossen  Namen  als  eigene  Krankheits- 
oies  sich  absondert  Dieselbe  als  Blödsinn  aufzufiih* 
,  scheint  unrichtig,  weil  dieser  hier  wie  bei  allen 
igim  Psychosen  sich  meistens  erst  als  Ausgangsform 
Aellt;  noch  weniger  treffend  aber  durfte  „Gehimatro- 
I*  sein,  denn  dieselbe  ist  einer  der  gewöhnlichsten 
tioDsbefiinde  auch  bei  Geisteskrankheiten,  die  nie  mit 
elischen  Erscheinungen  verlaufen,  z.  B.  bei  Blödsinn, 
Dnders  wenn  er  viele  Jahre  bestanden  hat 
Die  Krankheit  beginnt  damit,  dass,  nachdem  man 
den  Patienten  einige  Wochen  oder  Monate  Geistes- 
ungen  bemerkt  hat|  die  keine  durchstechenden  Unter- 
ndiingsmerkmale  von  den  Symptomen  anderer  begin- 
der  Geisteskrankheiten  zeigen,  eine  Veränderung  der 
eohweise  sich  bemerkbar  macht.  Diese  Anomalie 
t  sich  sehr  wohl  von  den  gewöhnlichen  Sprachfeh- 
I  unterscheiden,  und  ist  es  eigentlich  falsch,  sie  als 
ttem  zu  bezeichnen;  sie  beruht  nämlich  darin,  dass 
Kranken  langsamer  reden  und  ihre  Sätze  von  Zeit 
Zeit  unterbrechen,  so  dass  mau  ein  Stocken  bemerkt; 
Sprachstörungen,  die  man  bei  geistig  Gesunden  als 
Mmeln  bezeichnet,  lassen  sich  in  zwei  Klassen  son- 
B,  von  denen  die  eine  in  einer  partiell  mangelhaften 
long  der  zum  Sprechen  nöthigen  Organe  ihre  Er- 
naig  findet,  und  als  Symptom  das  Fehlen  ganz  be- 
mter  Buchstaben,  meistens  Consonanten,  oder  die  Bei- 
Bbang  firemder  Laute  hat  und  eine  erbliche  Form  ist, 
urend  die  andere ,  das  eigentliche  Stottern ,  auf  einer 
i^^rigAf^  Coordinatinn  der  zum  Sprechen  nöthigen 
ribelbewegnngen  beruht;  der  Stotternde  macht  krampf- 
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hafte  Anstrengungen,  ein  Wort,  bei  dem  sein  E 
stockt,  hervorzubringen,  und  oft  gelingt  ihm  d 
nachdem  er  mehrere  Male  den  zuerst  pronuncin 
wiederholt  hat,  um  dann  den  Strom  der  Bede  y 
Bewegung  zu  setzen,  bis  derselbe  früher  odei 
mitunter  noch  in  demselben  Worte,  an  eine  neue 
rigkeit  gerath.  Mit  der  bei  dem  Paretischen 
menden  Sprachanomalie  hat  die  letztere  Form 
meinsame,  dass  der  Grad  der  Störung  ein  u 
wechselnder  ist  bis  zum  ganzlichen  Verschwind 
selben,  während  die  Erscheinungen,  deren  Ursa 
fecte  im  Sprachorgan  sind,  sich  imm^  gleich 
Zuweilen  bildet  sich  übrigens  bei  Paretischen  eii 
liches  Stottern  aus,  und  in  selteneren  Fällen  be 
man  gegen  Ende  der  Krankheit  Alalia.  Als  seit 
der  Sprachstörung  zeigte  sich  bei  einem  unserer  ] 
ein  Versetzen  der  Buchstaben.  Ueber  das  Fdi 
Worten  soll  weiter  unten  verhandelt  werden.  D 
die  beginnende  Parese  gewöhnlich  zuerst  an  der 
bemerkt,  darf  nicht  Wunder  nehmen,  da  die  M 
wegungen,  welche  die  grosste  Gehirn-  oder  Seele 
keit  in  Anspruch  nehmen,  eben  die  Sprechbew 
sind,  und  ausserdem  die  Lautbildung  in  Folj 
Zartheit  und  Complicirtheit  leichter  als  jede  and< 
kclthätigkeit  etwaige  Mängel  erkennen  lässt. 
thümer  in  der  Diagnose  zu  vermeiden,  muss  i 
türlich  zu  ermitteln  suchen,  ob  der  Patient  ni< 
mit  einem  alten  Sprachfehler  behaftet  sei,  wi< 
einem  unserer  Kranken  (Prot  Nr.  1743.)  der  I 
Lässt  man  die  Zunge  ausstecken,  so  bemerkt 
Zittern  derselben,  selten  ein  geringes  Abweioh 
der  einen  oder  anderen  Seite.  Bei  zwei  Krank 
901.  und  876.)  wurde  eine  vollständige  Lähmi 
Zunge,  bei  einem  anderen  (Nr.  1006.)  eine  alU 
wiederkehrende,    mit  linksseitiger  Lähmung  dei 
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OQioddireod ,  eine  Zeit  lang  beobachtet,  die  spater  per- 
maeßi  wurde. 

Zugleich  oder  bald  darauf  zeigt  sich  eine  Uusicher- 
icä  im  Gange;  die  Kranken  gehen  unsicher,  breitbeinig, 
■hebolfen,  steif,  später  stolpern  und  fallen  sie  leicht 
Ns  Muskellähmung  schreitet  nun  weiter;  man  bemerkt 
Im  Schwäche  der  Arme,  Zuckungen  in  den  Extremitä- 
■wiiitflu  sowie  der  Gesichtsmuskeln,  besonders  der 
^ipen  und  Augenlider,  seltener  der  Augenmuskeln ;  alle 
Gebiete  werden  nun  in  den  Bereich  der  Parese  ge- 
bis  endlich  auch  die  Sphincteren  mitergriffen 
«den,  so  dass  Urin  und  Fäoes  spontan  abgehen,  fer- 
m  das  Schlingen  mühevoll  oder  unmöglich  wird,  oder 
dk  eine  Darmlahmung  einstellt,  deren  Folge  Eoprostase 
I;  selten  fand  sich  eine  Lähmung  der  Kaumuskeln  und 
■tanter  ein  Zähneknirschen.  Die  Cerebrallähmungen 
bekanntlich  meistens  erst  die  oberen,  dann  die 
Extremitäten  zu  ergreifen,  womit  diese  Beob- 
BJJnpgep  im  Widerspruch  stehen.  Erlenmeyer^)  aber 
ift:  „Es  ist  ganz  entschieden,  dass  die  Arme  zuerst 
wk  dann  erst  die  Beine  von  der  Parese,  dagegen  die 
Imo  zuerst  von  der  vollständigen  Paralyse  ergriffen 
ivdeD.^  Die  Erklärung  dieses  scheinbaren  Widerspruchs 
10  wohl  einfach  darin,  dass  man  eine  Parese  der  obe- 
ft  Extremitäten  erst  später  bemerkt,  da  man  Pare- 
■oke  in  Irrenanstalten  keine  Arbeiten  verrichten  lässt, 
«  denen  jin  grosser  Aufwand  von  Annmuskelkraft  noth- 
POidig  wäre,  wohingegen  das  Gehen  immerhin  einen 
pMsen  Kraftaufwand  der  Muskeln  der  unteren  Extre- 
■fiten  verlangt,  so  dass  Störungen  der  Motilität  hier 
hr  wahrgenommen  werden.  Häufig  bemerkt  man  wäh- 
^  des  Entstehens  der  Krankheit  eine  unsichere,  zit- 


*)  Erlameyer^  Die  Gehirnatroph.  der  Erwachiencn.    Neuwied, 
IM.    S.  16. 
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ternde  Schrift,  ein  Symptom,  das,  seinem  Wesen  ntdi 
weniger  Folge  von  Lähmung  als  Ton  mangehder  Goap- 
dination  der  snm  Schreiben  nothigen  Maskelbewegnnga 
▼on  Wichtigkeit  und  Interesse  ist. 

Das  Zucken  und  die  Lahmung  der  Muskeln  bm 
meist  doppelseitig;  findet  man  sie  auf  eine  Seite  k 
schränkt,  so  kann  man  häufig  beobachten,  wie  in  Vk 
zerer  oder  längerer  Zeit  auch  die  bisher  intacte  flril 
mitbefallen  wird. 

Eine  sehr  wichtige  MotilitätsstSmng,  die  anch  i 
diagnostisches  Merkmal  dient,  ist  die  Ungleichheit  dl 
Unbeweglichkeit  der  Pupillen,  auf  die  BaiUarger^  wtM 
aufmerksam  machte.  Stiferi^^)  weist  nach,  dass,  ii4i 
auch  Irismotilitätsstorungen  bei  Geistesgesunden  Torkii 
men,  dieselben  doch  bei  Irren  viel  häufiger  sind,  ti 
zwar  besonders  bei  Paretischen,  von  denen  er  bil^^ 
der  beobachteten  Fälle  Irisaffectionen  der  genannteaÜ 
fand,  während  diese  in  unserer  Anstalt  nur  bei  ^  M 
obachtet  sind,  und  zwar  fanden  sich  bald  doppeMlII 
Contractioncn  der  Iris,  vorzäglich  im  Beginn  der  Efiri 
heit,  bald  Unbeweglichkeit  oder  Schwerbeweglichkdtd 
Pupillenweite,  wobei  gewöhnlich  die  Pupillen  mehr  ei 
weniger  ungleich  gross  waren;  selten  zeigten  sie  cii 
etwas  unregelmässige  Form.  Die  Ursache  dieser  Ersey 
nung  wird  von  den  meisten  Autoren  über  dieses  TM 
in  die  peripherischen  Nerven  (nn.  oculomoioriua  ^  ijfi^ 
thicusy  opticus)  verlegt.  Richarz**^)  stellt  drei  ^^ormeo  M 
Ursache  von  Pupillenungleichheit  auf,  nämlich: 


*)  Ann.  möd.-pgych.  S«  S^rie.  Tome  IL  Oclobre  p.  S9(L  H» 
ral.  gin.    Nöuveaa  Symptome. 

**)  Allg.  Zeitflchr.  f  Psych.  Band  X.  Die  HoUliUlMtörnf  ^ 
Iris  bei  Irren.  S.  544. 

***)  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Band  XY.  Ueb.  Yerfthied.  l  &Ü* 
der  Popillen  aas  centr.  Ursache.  S.  81. 
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\)  Lähmung  der  radialen  Fasern  der  mit  der  enge- 
ren Pupille  versehenen  Iris; 

V)  Lähmung  der  circnlären  Fasern  der  Iris  mit  der 
weiteren  Pupille; 

3)  Eine  Verbindung  von  1.  und  2«  mit  einander. 

BüU>d^  fuhrt  einen  Fall  von  Lähmung  des  einen 
teulomotoriMB  als  Ursache  von  Pupillenungleichheit  an, 
id  derselbe  ^^  erklart  ein  anderes  Mal,  dass  Timmobilitä 
'  Firis  est  d^rmin^  par  une  double  cause,  dont  Fune, 
lireete,  räulte  de  Fidt^ration    de  la  r^tine  ou  du  nerf 
tique    entratnant   paralysie,    et    dont   Fautre,    directe, 
xerce  sur  le  nerf  moteur-oculaire  commun  de  ses  fibres 
eolaires  ou  rayonn^.     Die  fibres  rajonnees  gehören 
er  in  das  Gebiet  des  nerv,  sympathicus!  —  Auf  einer 
ibmung  des  oeulomotoriua  kann  die  Weite  und  Unbe- 
glichkeit    einer  Pupille   natürlich   nur   dann   beruhen, 
OD  zugleich  ptosis  und  Strabismus  divergens  des  betreffen- 
n  Auges  vorhanden  ist,  was  wir  in  der  That  zweimal  bei 
Irischen  beobachtet  haben.     Wenn   der  opticus  keine 
diteindrucke  mehr  fortleitet,  oder  die  brechenden  Me- 
»  des  Auges  getrübt  sind,  so  wird  die  Pupille  eben- 
b  weit  und  unbeweglich;    ersteres   haben  wir  einmal 
dbachtet,    wo    der  Kranke  allmählig  erblindete.     Alle 
rigen  Fälle  von  Weite  und  ünbeweglichkeit  der  Pu- 
kn  aber  bedürfen  einer  anderen  Erklärung.    An  einen 
azzustand    des  n,  sympaihicus    kann    man    nicht  wohl 
aken^  da  ein  solcher  ganz  andere  Erscheinungen   aus- 
ilem    hervorrufen    müsste.      Der    Grund    scheint    uns 
dmehr  in   den   meisten  Fällen  im  Gehirn   zu  liegen 
'obei  fift.  oculomoioriuSy  sympaihicus  und  opticus  gesund 
id),  welches,  weil  es  krankhaft  afficirt  ist,  den  Reflex 

*)  Ann.  möd. -psych.  4«  S^rie.  Tome  III.   Jany.  De  ramaarose 
ie  rin6galit£  des  popilles.   pag.  33. 

••;  Ann.  m6d.- psych.  4«  S6rie.  Tome  II.  Nov.   De  ramaarose 
^  paf.  317. 
TJürkilft  L  PlfeUdrl«.  XXXIV.   4.  89 
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zwischen  nn.  opticus  und  oculomotorius 
mehr  Termittelt,  resp.  hervorruft.  Den 
für  diese  Ansicht  glauben  wir  durch  Versuche  an 
Paretischer  gegeben  zu  haben.  Es  wurde  nan 
Augen,  die  auf  Lichtreiz  unbewegliche  Pupillen 
Atropin  geträufelt,  worauf  sich  dieselben  wie  in  gi 
Augen  erweiterten.  —  Der  opticus  hatte  seine  g 
liehe  Sehschärfe,  und  der  oculomotorius  war  offenb 
gesund,  da  theils  ptosis  und  Strabismus  divergem 
zugegen  waren,  theils  die  Pupillen  mittelweit  wai 
kann  also  die  fehlende  Beaction  auf  Lichtreiz  w« 
aus  einer  aufgehobenen  Communication  zwisoh 
centralen  Ursprungsfasern  des  opticus  und  oculoti 
im  Gehirn  erklärt  werden.  Eine  höchst  sonderb; 
obachtung  über  diesen  Gegenstand  hat  Austin*)  g 
der  behauptet,  in  der  paralysie  generale  zeige 
Stadium  melancholicum  eine  lesion  de  la  pupille 
im  Stadium  maniacum  eine  lesion  de  la  pupille 
Die  Ursache  ist  eine  Erkrankung  der  Sebhüg< 
denen  der  linke  der  Sitz  freudiger,  der  rechte  d< 
riger  Gefühle  ist  (I). 

Von  100  Beobachtungen  des  Herrn  Austin  s 
86  für,  2  gegen  den  aufgestellten  Satz,  während 
curiose  Frage  unentschieden  lassen. 

Die  Kranken  scheinen  häufig  an  Parästl 
Anästhesieen  und  Gefühlshallucinationen  zu  leid 
man  aus  manchen  Aeusserungen  schliessen  kann;  c 
z.  B.  ein  Elranker,  seine  untere  Korperhälfte  sei  t 
Anderer,  er  sei  inwendig  verrottet.  Die  Reflexei 
keit  ist  erhalten,  mitunter  auch  gesteigert,  so  d 
einem  Patienten    (Nr.  1510.)  die  Percussion   de 


•)  Ann.  med.-psych.  3«  S6rie.  Tome  VIII.  De  l'eUt  d 
les  dans  la  paral.  gönör.,  übers,  von  Duchemin.  (General  ] 
its  mental  and  pbys.  sympt.,  causes,  seai ,  and  trcatm.  Londo 
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dvische  Athembewegungen  hervorrief.  Die  grosse 
ang,  die  Dr.  o.  Croizant^)  der  Hautanästhesie  als 
)  der  allgemeinen  Parese  beilegt,  können  unsere 
htangen  nicht  bestätigen.  Gegen  Ende  der  Krank* 
leinen  die  Sensibilitatsstörungen  hänfiger  ca  wer- 
Eis  die  fast  conctant  auftretenden  neuroparalytischen 
düngen  {^decubitus  ^  ßirtsneulona)  beweisen.  In 
Falle  war  der  Zusammenhang  des  decubiUu  mit 
hmung  ein  offenbarer  (Nr.  1713.),  wo  die  Lab- 
es rechten  Beines  viel  weiter  fortgeschritten  war, 
des  linken,  und  sich  auf  der  rechten  Hälfte  des 
um  ein  decubitus  entwickelte.  Bei  allen  Fällen 
lir  wenigen  Ausnahmen)  wurden  starke  Congestio« 
n  Kopfe  beobachtet  und,  vielleicht  als  Symptome 
m.  Schwindelanfalle  und  Erbrechen. 
«  von  Servius^^)  beschriebene  Blutschwitzen  am 
scheint  sehr  selten  su  sein,  und  ist  hier  nicht 
•  Die  mitunter  anftretenden  Erysipele  des  Kopfes 
auch  wohl  mit  den  Congestionen ,  die  zuweilen 
tin  heftig  sind,  im  Zusammenhang  stehen.  Othä- 
i  wurden  drei  Mal  beobachtet,  darunter  zwei  dop- 
;e ;  einer  der  Patienten  brachte  die  Affection  schon 
die  Anstalt,  bei  den  beiden  übrigen  ist  nicht  er- 
wann dieselbe  entstanden  ist.  Epileptiforme  und 
tiforme  Anfalle  sind  sehr  häufig  und  fuhren  mei- 
ne Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens  her- 
einem  Falle  stellte  sich  ein  hartnäckiger  wngul" 

ine  genugende  Erklärung  haben  wir  für  die  so 
ja  fast  coDstant  beobachteten  Durchfälle,  die  oft 
le  der  Krankheit  herbeifuhren ;  vielleicht  sind  sie 


Ilg.  Zcitschr.  f.  Psych.  Band  V.  Ueb.  UnempGndl.  der  Uant 
>te  der  allgem.  Lähmung.  S.  45. 

Ilg.  ZeiUckr.  f.  Psych.    Band  XX.  BlaUchwiUen  am  Kopfe 
paraL  S.  61. 
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eine  Folge  tod  der  mitunter  enormen  Nahningsei 
die  manche  Kranke,  wohl  in  Folge  des  mai 
Sättigungsgefuhls,  zeigen;  vielleicht  sind  sie  sep 
sehen  Ursprungs.  Einigen  Kranken  bekommt  i 
das  Bissen  yortrefflich,  so  dass  ihr  panmculus  i 
eine  beträchtliche  Dicke  erreicht 

Wenn  man  in  der  Lage  ist,  Urinuntersu 
machen  zu  können,  so  findet  man  nicht  selten  c 
mehrte  Ausscheidung  des  phosphorsauren  und 
sauren  Elalks,  eine  Beobachtung,  die  hier  wieder 
macht  ist,  was  eine  grosse  Knochenbrüchigkeit  zi 
hat  Eine  unserer  Kranken  erlitt  einen  Beinbruc 
einen  Fall  aus  dem  Bette,  ein  zweiter  eine  Fra 
9ternum  aus  unbekannter  Ursache,  ein  dritter 
eine  ^oc^ra  atemij  costarum  2  —  7  siniatr.,  2 — 
und  zwar  war  die  4te  bis  6te  Rippe  linkerseits 
gebrochen  (Nr.  1760.).  Schliesslich  muss  als  lel 
körperlichen  Symptome  noch  der  Schmerzen 
werden,  die  jedoch  zu  den  seltenen  Erscheinn 
gehören  scheinen  und  hier  nicht  beobachtet  sin 
karger^)  macht  auf  dieselben  als  Vorbotensympi 
merksam,  nach  welchem  sie  besonders  in  den 
sich  einstellen  und  zuweilen  sehr  heftig  sein  so 

Ein  fieberhafter  Zustand  zeigt   sich   beson 
Beginn  der  Krankheit. 

Die  geistigen  Störungen  sind  immer  die  1 
wegen  der  die  Kranken  der  Anstalt  übergeben 
da  erst,  wenn  sie  bereits  sehr  auffallig  geword 
die  ersten  Spuren  von  Parese  sich  einstellen.  D 
ken  zeigen  ein  auffallendes  Benehmen,  gerathen 
Conflicte,  können,  wenn  sie  draussen  sind,  ihr 
nung  nicht  wiederfinden,  werden  unstat,   und  si 


*)  Ann.  möd.-psych.  3«  Sörie.  Tome  VIII.  Janv.  De  h 
f  6n.  etc.  p.  8. 
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oht  mehr  im  Stande,  ihren  Geschäften  vorzustehen, 
ild  bildet  sich  nun  eine  Melancholie  oder  mit  Ueber- 
ringang  des  Stadium  melancholicum  gleich  eine  Manie 
8,  welche  dann  zum  Blödsinn  fuhrt;  in  den  selteneren 
illen  geht  die  Melancholie  gleich  in  Blödsinn  über, 
d  zuweilen  erreichen  die  Kranken  das  Blodsinnsstadinm 
sht,  indem  sie  schon  vorher  der  Krankheit  unterliegen. 
Legrand  du  Saulle*)  meint,  das  dölire  hypochon- 
iaque  sei  bei  Paretischen  eben  so  häufig,  wie  bei  au- 
ren  Geisteskrankheiten  selten,  was  wir  nicht  bestätigen 
nnen.  Michda**)  erklärt  jenes  aus  Hyperästhesie,  An- 
hesie  und  Analgesie  der  Haut  üebrigens  findet  mau 
le  Exaltation  im  Allgemeinen  häufiger  als  eine  De- 
ession,  was  auch  Pignocco**^)  bemerkt,  der  64  Mal 
le  „Expansivform^,  dagegen  nur  36  Mal  eine  „Op- 
essivform^  beobachtete.  Einigermaassen  charakteristisch 
r  die  Parese  ist  die  sogenannte  Monomanie  des  gran- 
nrs,  die  zwar  auch  bei  gewohnlicher  Manie  vorkommt, 
»er  doch  bei  unserer  Krankheit  vorwiegend  häufig  sich 
DStellt;  Sandras f)  irrt  sich  aber  sehr,  wenn  er  sagt: 
1  est,  en  e£Pet,  vrai,  que  cette  sorte  de  paralysie  termine 
resqne  toutes  les  folies  ambitieuses  ^.  Ein  Kranker 
ihauptet  Konig  zu  sein,  ein  anderer  Kaiser,  einer  hat 
oldene  Schiffe,  Millionen,  ein  anderer  goldene  Meubel, 
im  gehört  Mecklenburg  und  die  ganze  Welt;  bald  he- 
tzt einer  Billionen  Ducaten  in  Gold,  und  soll  vom  Kö- 
ig  von  Dänemark  mit  1,000  Kürassieren  von  hier  abge- 
oU  werden ,  bald  hat  einer  viele  Millionen ,  Güter, 
ferde,    Handlungshäuser,    bald    goldene   Kleider,   sein 


*)  Gai.  des   böp.  1861.    Des  dölires  9p6riaux   dans   la  paralys. 

hiirale. 

**)  Gaz.   hebdom.    de   müd.   et   de   chir.    1861.   Du   dölirc    liy- 

ochondriaque  rhez  les  d^m.  paral. 

***)  Appendice  psicbialrica.    1862. 

i)  De  la  paral.  gön,  progr.  Bull.  gön.  do  Tberap.  1348. 
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entzündeter  Finger  ist  von  Gold,  bald  ist  der  ganz 
per  ond  die  Excremente  von  Gold ;  während  dieser 
von  Deutschland  ist  und  eine  Reise  nach  der 
macht,  reist  jener  jeden  Tag  1,000  Meilen  un< 
sein  Wagen  von  1,000  Löwen  und  Tigern  gezog 
anderer  ist  Doctor  und  Professor,  er  kann  alle  Sp 
sprechen,  auch  die  chinesische,  hat  schon  ein 
Jahrhundert  vor  seiner  Geburt  gereist  und  ist  sehi 
Das  Gold  spielt  bei  diesen  Kranken  eine  gross« 
und  mitunter  in  einer  eigcnthümlichen  Weise;  so 
einer  seine  Kleider  unter  dem  Verwände,  sie  solh 
goldet  werden.  Interessant  ist  auch  eine  systen 
Steigerung  der  Titel,  die  die  Kranken  sich  zule( 
nannte  sich  einer,  ein  Bauer,  zuerst  Prediger 
Probst,  hierauf  Herzog,  darauf  König  und  sti 
Kaiser.  Zuweilen  gestalten  sich  diese  Ideen  l 
Frauen  in  Folge  ihrer  anderen  Lebensauschauunj 
anders;  eine  war  sehr  reich,  wollte  das  Schloss 
kaufen,  konnte  100  Paar  Strüoipfo  stricken,  konnte 
eine  andere  50 jährige  Kranke  war  »jung  und  ; 
Ein  Umstand  aber  ist  es ,  der  far  die  Parese  < 
teristisch  ist,  nämlich  der,  dass  sich  die  Monoma; 
graudeurs  zuweilen  erst  einstellt,  wenn  der  Krai 
reits  in  das  Stadium  des  Verfalls  der  Geistcskrä; 
treten  ist.  Ilallucinationeu  aller  Sinne  sind  uicbl 
und    bieten    nichts   Eigenthümliches. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  durch  mitunter  vi 
dige  liemissiouen,  selbst  Intermissionen  ausgezeicbi 
aber  nur  als  solche,  nicht  als  Ueiluugen  aufzufassen  si 
sowohl  die  körperlichen  wie  die  geistigen  Erscheii 
betrefien.  Leidesdor/*)  warnt  davor,  geheilte  Ilim« 
nicht  für  geheilte  Paralyse  zu  halten. 

Die  Prognose  ist  daher  immer  infaust    Von 


*")  Uiirb.  d.  ps)cb.  Krankh.   2tc  Aufl.  Erlaogcn,  l£C5. 
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genommenen  Kranken  sind    53   in  der  Anstalt 
1  and  die  übrigen  11  ungefaeilt  entlassen« 

durchsohnittliche  Daner  der  Krankheit  betragt 

als  Minimnm  ist  ^  Jahr,  als  Maximum  5  Jahre 
3o ;  %  der  beobachteten  Fälle  hatten  einen  1-  bis 
D  Verlauf.     Grieiinger^)   sagt,    die  Dauer   der 

sei  von  einigen  Monaten  bis  zu  circa  3  Jahren ; 
^  giebt  sie  auf  8  Monate  bis  zu  3  Jahren  und 
3I  13  Monate  an,  während  Leidesdorf  *^^)  als 
seit  den  Raum  Ton  wenigen  Monaten  bis  zu  3» 
seltenen  Fällen  bis  zu  6  Jahren  nennt.  Dem- 
beint  hier  im  Norden  die  Parese  einen  etwas 
uren  Verlauf  als  in  Frankreich  zu  haben,  eine 
ung,  mit  der  es  Tiele  analoge  giebt. 

der  Section  fanden  sich  folgende  Veränderungen: 
Innenfläche  des  Schädels,  besonders  längs  der 
i,  sitzen  Osteophyten;  einmal  wurde  auch  ein 
am  clious  beobachtet;  selten  ist  der  Knochen 
1  cifcnbeinartig,  wo  dann  die  Diploe  ganz  ge- 
en  ist. 

dura  mater  ist  meistens  verdickt,  odematos, 
i  ihr  und  der  arcLchnoidea  findet  sich  nicht  sel- 
Serumerguss,  oder  feste,  fibrinöse  Ablagerungen, 
ie  sie  mit  der  arachnoidea  verklebt  ist,  oder  sie 
g  infiltrirt,  oder  mit  Blutextravasaten  bedeckt, 
ideu  sich  verknöcherte  Stellen. 
\  (n'achnoidea  ist  faßt  constant  tiübc,  verdickt,  fest, 
rachuoidealraum  ist  eine  zuweilen  sehr  starke  Se- 
mmlung,  seiton  mit  sulzigcm   oder  gelatinösem 

belegt. 

pia  ist  blutreich,  odematos,  getrübt,  lederartig 
,  von  sehnigem  Aussehen;  nicht  so  häufig  zeigt 

ie  Paih.  n.  Tbcr.  d.  psych.  Krankh.  21c  AaH.  1861.  S.  409. 
e   la  par.  contid.  chcz    Ics  aliencf.    Paris,    1SS6.  p*  340. 
c  pag.  329. 
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sie  gelbliobe,  fibrinöse  ExsAdate  an  der  Concavi 
sonders  längs  der  Gefasse,  noch  seltener  zeigt  si< 
ooncremente;;  einmal  war  die  pia  und  araehno 
einer  sehr  festen,  derben,  weisslich  glänzenden  Hi 
wachsen.  Für  diese  Krankheitsform  einigermaa« 
rakteristisch  ist  endlich  das  Verwachsensein  der 
der  corticalü^  ein  Befund,  der  sich  ungefähr 
Hälfte  der  secirten  Fälle  ergab.  Regelmässig  üs 
die  Hirnhäute  mit  relativ  starken  Gefassen  i 
Delasiauve^)  hat  für  gewöhnlich  nur  Zeichen  ' 
ninffitü  in  den  Leichen  Paretischer  gefunden,  w 
auf  Beobachtnngsfehlem  beruhen  durfte,  währe 
nieil*^)  die  erwähnten  Veränderungen  der  Id 
sammt  den  übrigen  pathologischen  Veränderunj 
Gehirns  selbst  sehr  richtig  beschreibt. 

Die  Corticalschicht  war,  wie  eben  erwähnt 
mit  der  pia  mater  verwachsen,  übrigens  war  si 
bis  zu  dem  Grade,  dass  sie  kaum  mehr  von  der 
Hirnsubstanz  zu  unterscheiden  war,  in  der  Ik 
der  Fälle  schmal,  mitunter  erweicht,  seltener  bn 
gewöhnlich,  dunkel,  von  vielen  ausgedehnten  ( 
durchzogen.  Die  Verwachsungen  mit  der  pia  vi 
manchen  Stellen  so  fest,  dass  das  Gehirn  nach 
samer  Abziehung  der  ersteren  wie  zernagt  aosi 
einem  Falle  (Nr.  1892»),  wo  bei  Lebzeiten  ein  '. 
der  Worte  beobachtet  war,  fand  sich  die  cwi 
der  linken  Convexität  partiell  mit  der  pia  ven 
während  die  rechte  Ilimhälfte  frei  war.  Die 
Hälfte  der  dritten  Frontalwindung  der  linken  H 
Sphäre  soll  (vid.  Trousseau^  Bouillaud^  Broca)  < 
des  Sprachvermögens    sein*^*);    wenn  nun    dies 

*)  Ann.  m6d.-psych.   2^  Serie.   Tome  I.  Oct.  p.  619. 
•♦)  I.  c.  p.  381. 

***)  Prof.  Jessen  y  Ueber  Störung  u.  VcrIusI  der  Spracht 
Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  XXII.  S.  416. 
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fieUacb  aogefochten  wird  und  Eulenburg*)  beide 
ofderlappen  mit  der  Sprache  in  Verbindung  bringt, 
ihrend  Schramm**)  einen  Fall  von  Sprachlosigkeit  in 
)lge  einer  Hämorrhagie  in  die  graue  Substanz  der  lin- 
n  Hemisphäre  am  hinteren  Ende  des  hinteren  Lap- 
118  beschreibt,  ist  doch  so  viel  gewiss,  dass  man  bei 
raehiosigkeit  relativ  sehr  häufig  rechtsseitige  Hemi- 
^een  beobachtet.  Die  Adhäsionen  sind  übrigens  kei- 
iwegs  ein  constantes  Sectionsresultat,  wie  bereits  er- 
knt,  und  eben  so  wenig  für  unsere  Erankheitsiorm 
umkteristisch  wie  Adhäsionen  zwischen  Lunge  und 
arm  für  phthina  pulmonum*  Saloman***)  lässt  die  Ai- 
üon  von  der  pia  maier  ausgehen,  deren  Erkrankung 
e  alteration  mentale,  und  von  da  auf  die  Hirnrinde 

perieneephcditU  diffusa  chronica  übergehen,  was  eine 
bation  mentale  hervorrufen  soll,  eine  Annahme,  die 
ras  hypothetisch  ist  Ccdmeü'Y)  nennt  die  corticalia 
ten  blass,  was  gegen  unsere  Beobachtungen  spricht 
lenmeyerff)  erwähnt  eine  verhältnissmässig  geringe 
hl  der  Nervenfasern  in  der  corticalie  und  die  unge- 
ihnliche  Bildung  einzelner  Capillargefässe,  durch  welche 
)  Adhäsion  bewirkt  werde.  Der  letzte  Punkt  ist  von 
•terfff)  einer  sehr  gründlichen  Untersuchung  unter- 
gen  worden,  der  durch  seine  schönen  Beobachtungen 

dem  Resultat  kommt,  dass  die  Verwachsungen  die 
»Ige    einer    Bindegewebswucberung   sind,    und    zwar 


*)  CoiTesp.*Bl.  f.  Psych,  and  geriehtl.  Psych.  Jahrg.  XII.  S.  161. 
W  Aphemie. 

**)  Corresp  -Bl.  etc.  Jahrg.  XIII.   S.  65.  Aphasia. 
**)  Ann.  m^d.-psych.  4«  S^rie.  Tome  IL  Not..  Elements  palholog. 
la  mal.  mem.  parösifiqae.  p.  432. 

t)  I.  c.  pag.  383. 
tt)  I.  c  pag.  8. 

it[)  Allgem.  ZeiUchr.  f.  Psych.  Band  XXHI.  Ueb.  d.  Verwachsung 
Geftsshaot  dt§  Gehirns  mit  der  Hirnrinde.  S.  347. 
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entweder  der  neuroglia  oder  der  Gefössadventiüa.  Zig 
forderte  die  pathologische  Anatomie  wesentlioh  dad 
dass  er  eine  vermehrte  Kernbildang  ia  den  Ganj 
Zellen  der  Hirnrinde  nachwies,  sowie  dadurch,  da 
auf  die  amyloide  Degeneration  der  Arterien  aufmei 
machte,  nachdem  Wedl**)  die  Verwandlung  der  kl 
Venen  und  Capillaren  in  Bindegewebsbündel  beschi 
hatte.  Der  Engländer  Sankey***)  will  Wedl  diesen  ] 
nicht  gönnen,  indem  er  sagt,  er  könne  in  folgendem 
kein  Wort  von  Paresis  finden;  ,,Die  Atrophie  de 
hirnrindc  ist,  wie  bekannt,  insbesondere  an  mit  Blc 
behafteten  Individuen  vertreten;  sie  tritt  um  so  pri, 
ter  bei  den  blödsinnigen  Greisen  hervor.^ 

MeBchede^)  hat  eine  fettige,  zum  Theil  auch 
mentöse  Degeneration  der  Nervenzellen  in  der  Coi 
angegeben. 

Die  gyri  zeigten  sich  mit  sehr  wenigen  Ausni 
atrophisch,  mitunter  mit  rauher  Oberfläche,  währec 
sulci  klaffend,  unregelmässig  und  tief  waren. 
Die  weisse  Substanz  war  sclerosirt,  zähe,  sehr  weiss, 
reich,  mit  grossen  Gefässen  versehen,  in  anderen  ] 
vonröthlicher  oder  schmutzig  weisser  Farbe;  seltenei 
matös*  In  einigen  Fällen  zeigte  sich  straffes  Bindeg 
über  den  corpora  quadrigemmay  Erweichung  desj 
Cystenbildung  im  plexus'chorioideus;  einmal  fand  si« 
corpus  atriatwn  und  der  ihalamus  nei^ci  optici  link 
deutend  weniger  als  rechts  entwickelt.  Obgleich 
plektiforme  Anfälle  im  Leben  zu  den  häufigen  Er 


*)  Ailgem.  Zeitschr.   f.  Psych.    Band  XX.    ratbol.  - analM 
pbysiol.  Unteräucb.  zur  Dem.  pur.  progressiva.  S.  313. 
**}  Beitr.  zur  Pathol.  der  Blutgefässe.  1859. 
***)  Ann.  mcd.-psych.  4^  Serie.  Tome  VI.  Juillel.  La  palhoi 
par6sio  gen.,  übers,  von  Housselin. 

i)  Virchow'3  Archiv.  Band  XXXIV. 
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I  geboren,  sind  doch  in  keinem  Falle  wirkliebe 
Apoplezieen  bei  der  Obduction  beobacbtet. 
UB  die  vorderen  Hirnlappen  Torzügliob  von  einer 
shiicben  Induration  befallen  werden,  wie  Refftuard^) 
^  haben  wir  nie  bemerken  kounen;  ein  Gewichts- 
hied  zwischen  den  beiden  Hemisphären,  über  den 
**)  geschrieben  hat,  ist  nur  in  einem  Falle  con- 
and  ist  bei  der  Paresis  jedenfalls  nicht  die  Regel. 
18  kleine  Gehirn  ist  nur  in  zwei  Fällen  verändert 
en;  in  einem  Falle  war  es  erweicht,  im  anderen 
h  sclerosirt. 

'as  die  Ventrikel  Wandungen  anbelangt,  so  waren 
en  fast  constant  mit  Granulationen  besetzt,  die, 
rie  nicht  die  Wände  völlig  überzogen,  doch  auf 
irpus  stiiatumj  thalamuB  nervi  optici  und  der  Wand 
*rten  Ventrikels  sich  zeigten;  die  Ventrikel  selbst 
ausgedehnt  und  in  einigen  Fällen  hatte  der  plexus 
ieus  in  Folge  von  Gefasscrweiterung  an  Umfang 
>mmen.  Cabneil^^^)  fand  das  Ependym  der  Ven- 
oft  roth  gefärbt,  was  hier  nicht  beobachtet  ist. 
a  nun  sowohl  die  Trübung  der  Meningen,  als  auch 
iarbung  der  grauen  Substanz,  als  auch  die  Sclerosc 
sissen,  als  auch  die  Granulationsbildung  auf  dem 
ma  dieselbe  Ursache,  nämlich  Bindegewebs- 
idung  haben,  so  ist  man  wohl  berechtigt,  die- 
ils  das  Wesen  der  Krankheit  zu  bezeichneu.  Dabei 
während  des  ganzen  Verlaufs  derselben  heftige 
mgestionen  auf.  Ob  nun  aber  die  Gehirnhyperämic 
imäre  und  die  Bindegewebswucherung  das  Secun- 
it,   lässt  sich  nicht  wohl  entscheiden,  da  sie  sich 


AoD.  med. -psych.    4«>  S^rie.  Tome  V.  Janv.    Sur  ane  nouv. 

■  cervcau  dans  la  pariil.  g6D.   p.  43. 

Ann.  m6d.-p8ych.  3«  Scrio.  Tome  VIII.  OtL  De  Tingalite  du 

BS  hem.  ccrtibr.  elc. 

i.-  e.  pag.  385. 
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gegenseitig  bedingen  können.  Dass  eine  hjfperae^ 
rebri  Bindegewebsneubiidung  hervorrafen  kann,  n 
aber  in  abnormer  Menge  vorhandenes  Bindegewefa 
auch  eine  Hyperämie  bewirken,  besonders,  wie 
dieser  Krankheit  der  Fall  ist,  wenn  dasselbe  t 
iunica  adoentitia  der  kleinen  Arterien  und  Caj 
ausgeht,  abgesehen  von  der  ebenfalls  beobachtete 
bildung  der  kleinen  Venen  in  Bindegewebsstränj 
eine  Hyperämie  direct  hervorrufen  muss;  denn 
eine  Compression  der  kleinen  Arterien  wird  der 
men  verengt,  dadurch  der  arterielle  Blutstrom  gesc 
und  somit  die  vis  a  tergo ,  die  zur  Wiederentfemi 
Blutes  nöthig  ist,  besonders  in  einem  Baume,  d 
die  Schädelhohle,  von  starren  Wandungen  umgel 
verringert.  Virchow^)  hat  nachgewiesen,  dass  di 
trikelgranulationen  aus  einem  Zustand  dauernder 
ämie  hervorgehen.  Bülod^^)  hält  einen  Gongest 
stand  der  Nervencentren  fär  die  anatomische  Gm 
Rokitansky  war  der  erste,  der  den  Vorgang  bei  c 
rese  als  Hyperämie  mit  Bindegewebswucherung 
Gehirnrinde  bezeichnete,  während  die  Franzosen 
chronische  Entzündung  der  Gehirnrinde  aufTasse 
jedenfalls  keine  grosse  Meinungsdifferenz  ist. 

Wie  schon  Calmeil^**)  bemerkt,  werden  t 
oblongata  und  medulla  spinalis  gewöhnlich  nid 
afficirt. 

Die  Kranken  sterben  meistens  an    secundärc 
cessen,   die  besonders  in  den  Lungen   ihren  Sitz 
Pneumonia  crouposa^  pneumonia  lobularis,  pleuriäsj 
ptUmonumj  tuberculosis  pulmonum  wurden  beobacht 

*)'  Allgom.  Zeitscbr.  f.  P^ych.  Band  III.  Ueb.  d.  granul.  > 
der  Wandungen  der  Gcbirnventrikel.  S.  249. 

**)  Ann.  med. -psych.   2«  Serie.  Tome  11.    Octobre.    Ac< 
8ur  la  par.  gön.  des  ali^n^s.  p.  635. 
*••)  I.  c.  p.  686. 
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r  Lungen-  and  Moskelabscesse,  letztere  wohl  als  Folge 
I  pjämiacher  Infection,  die  der  decubitus  und  die 
roparmlytischen  Entzündangen  hervorrufen.  Als  be- 
lers  interessante  Folge  der  letzteren  fand  sich  einmal 
ganze  Bäckenmark  von  grünlich -grauem,  sulzigem 
ndat  umlagert;  ein  anderes  Mal  war  übelriechendes, 
inrothes  Blut  im  Spinalcanal,  und  waren  die  weichen 
rte  gelatinös  infiltrirt»  Geoßroy^)  hat  dieselbe  Be- 
slitong  gemacht,  der  mit  BaiUoarger  meint,  dsss  in 
je  des  deeubüus  auf  dem  os  saerum  Luft  und  Jauche 
Im  Spinalcanal  dringen  und  so  die  Affection  hervor- 
D.  Ausserdem  fanden  sich  die  oben  erwähnten  Frac- 
B,  ferner  Aortenatherom  (sehr  constant),  Koprostase, 
vcnlöse  Darmgeschwüre ,  nephritia  parenchymatosa^ 
ikatnnssleber  und  endlich  als  Folge  der  Lähmung 
r  Ausfallung  des  oeaaphoffus  mit  Speisen,  die  in  drei 
len  Suffocation  verursacht  hatte;  in  einem  Falle  waren 
Ua,  die  grosseren  Bronchien  und  die  kleineren  des 
ren  rechten  Lungenlappens  mit  Speiseresten  theil- 
te  erfüllt  Häufig  war  die  Milzpulpa  erweicht. 
Die  Frage  nach  der  Ursache  ist  hier  wie  bei  den 
eren  Formen  von  Geisteskrankheiten  eine  sehr  schwie- 
.  Die  Aussagen  der  Patienten  muss  man  immer  höchst 
iohtig  aufnehmen,  weil  sie  eben  Geisteskranke  sind, 
ausserdem  die  wahrscheinliche  Ursache  ihrer  Er- 
tknng  geflissentlich  verschweigen.  Wenn  man  nun 
:lich  ein  oder  mehrere  Momente  in  der  vüa  arUeacia 
tatirt  hat,  die  die  Erkrankung  hervorzurufen  wohl  ge- 
et  erscheinen,  so  fragt  sich  doch  immer  noch  sehr, 
man  damit  wirklich  die  wahre  Ursache  erkannt  hat 
esse  in  baeeho  sind  bei  28  pCt.,  Excesse  in  venere 
17  pCt,    Excesse  in  baccho    et  venere  bei  17  pCt 


*)  An.  m4d. -psych.  4*  S^rie.  Tome  V.  Mars.     Qaolqaes  cons. 
escares  gangr.  d.  I.  r^g.  sacr.  etc.  p.  194. 
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nachweisbar  gewesen,  welche  zasammen  genonuneü  nä 
einer  Procentzahl  von  62  also  jedenfalls  in  den  V<v- 
dergmnd  zu  stellen  sind.  Eine  FamiliendispositioD  Tt 
gefunden  bei  21  pCt.  und  Syphilis  bei  12  pCt,  wekh 
letzteren  beiden  Dispositionsmomente  übrigens  nä 
Theil  mit  den  oben  erwähnten  zusammenfallen,  fii 
kleineres  Contingent  stellen  wahrscheinlich  nur  als  G» 
legenheitsursachen :  unglückliche  Familienverhältniflli 
Verlust  des  Vermögens,  Zurückkommen  des  GeschÜi) 
politische  Umtriebe,  Kopfverletzungen,  Kriegsstrapatfl 
Typhus,  Cholera,  Intermittens,  Onanie,  Missbranch  dl 
Liebesstimulantien.  Schon  Colmeü^)  fuhrt  häufig  an,  dtfi 
die  paresia  hervorgerufen  wird  par  Tabus  des  plaiflri 
de  Pamour,  du  vin  et  des  liqueurs  fortes.  Die  SypUl 
ist  wohl  kein  eigentliches  ätiologisches  Moment,  ail 
dürfte  weniger  als  solches,  denn  als  Folge  der  sexueU 
Ezcesse  bei  der  Parese  beobachtet  werden.  ^ 

Goricke**)  führt,  und  wahrscheinlich  mit  Recht,  lü 
unstätes  Leben  als  Ursache  au;  ein  Leben  voller  korpM 
Hoher  und  geistiger  Anstrengungen,  Erschöpfungen  od 
Aufregungen,  in  denen  dann  Excesse  in  haccho  et  «aui^ 
nicht  fehlen  (wie  es  z.  B.  der  Soldat  im  Felde  fiihi^ 
ist  wohl  die  häufigste  causa  morbi. 

Nicht  einverstanden  sind  wir  mit  Sank's***)  AnsicH 
nach  der  die'  pariaie  gSn6rale  zwar  erblich  sein,  indesMI 
weniger  häufig  als  die  übrigen  Formen  von  Geisteskmfc' 
heiten,  und  sich  nur  in  sa  propre  forme  in  der  Na4* 
kommensohaft  wieder  erzeugen  soll;   —   wo  das  Gehiit 


*)  1.  c.  p.  310  etc. 
**)  Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  Band  XIX.  1862.   üeb.  alJg.  Lik»«l 
bei  Geisteskranken.  S.  527. 

**♦)  Ann.  med.-psych.  4«  S6rie.  Tome  V.  Mars.   La  palhol.  i»^ 
par.  g6Q.,  übersetzt  von  Rouastlin,  p.  188  et  190. 
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Dil  dorch  erbliche  Anlage  zur  Erkrankung  disponirt 
reicht  zaweilen  eine  geringe  psychische  oder  somatiBohe 
iche  hin,  die  Krankheit  zum  Ausbrach  zu  bringen, 
hängt  die  Form  der  entstehenden  Psychose  von 
itänden  ab,  die  uns  noch  gänzlich  unbekannt  sind. 
Wenn  BaUlarger^)  meint,  dass  Erysipelas  des  Kopfes 
«e  erzeuge,  so  halten  wir  dieselbe  für  eine  Folge 
den  bei  letzterer  so  häußgen  Congestionen.  Als 
sionelle  Ursache  nennt  Legrand  du  Sauüe  ^)  die  Kälte, 
dadurch,  dass  sie  den  BIntstrom  in  der  Körperober- 
le-  verlangsamt  und  verringert,  eine  Hyperämie  der 
reo  Theile  und  mithin  auch  des  Gehirns  verursacht; 
ebereinstimmung  damit  hat  er  die  Congestionen  zum 
f  bei  seinen  Kranken  in  den  Monaten  December 
Januar  immer  am  schlimmsten  gesehen.  Bei  gesun- 
Individuen  mit  eine  intensive  Kälte  und  die  Alcohol- 
dcation  Erscheinungen  hervor,  die  mit  dem  Krank- 
ibilde  der  Parese  eine  frappante  Aehnlichkeit  haben, 
beide  Schädlichkeiten  rufen  eine  starke  Gehirnhyper- 
\  hervor,  so  dass  man  sich  unwillkürlich  veranlasst 
t,  Kückschlüsse  auf  den  Gehirnzustand  bei  Parese 
Dachen. 

Das  Vorkommen  der  Krankheit  ist  in  unserer  Ge- 
I  kein  häufiges  zu  nennen;  von  den  in  den  Jahren 
)—  1 865  aufgenommenen  3,593  Kranken  ( 1 ,929  Männer, 
4  Frauen)  litten  64  ^59  Männer,  5  Frauen)  an  der- 
sn,  mithin  bei  den  Männern         Frauen 

3,05  pCt      0,3  pCt. 
;•)  in  Hall  giebt  an      .     .     8,56     -         3,32     - 

)  Ann.  möd.-psych.  2«  S6rie.  Tome  I.  Oct.  1846.  De  rinflaence 
^tipdle  de  la  face  et  du  cuir  chevela  sar  la  prodacUon  de  la 
.  %hn.  p.  477. 

•)  Monileur  de»  sciences  mödicales  el  pharmacenliques.  1862, 
»)  Alldem.  Zlfchr.  f.  P«ych.  Band  VIII.  Zur  forlschreil.  allgem. 
le.   S.  518.     (Diese  Angaben  sind   aber  von   nntergeordnetem 
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MüinrrD       Frun 

aamfä 6,d     pCt      2       j(X 

Hoffmatm  in  Leubus*)     .     .     .   13,76     -         3,16    • 

Das  Verbältniss  der  Männer  za  den  Frauen  ist  ili 

liier  wie 1 

naeh  Stolz  in  Hall 3^  : 

nach  GÖrkkt*')  in  Kopenhagen    ...      5 

Rodriguet 4 

in  Stephansfeld  •••) 4%  : 

nach  Shatf) 

Von  anseren  €4  Kranken  -waren  44  rerheirathet  ■ 
20  nnverheirathct. 

Ungeheuer  ist  die  Zanahme  der  Paralyse,  die  U 
reauff)  in  Bicetre  beobachtet  bat,  wo  1828  von  100  Em 
ken  7  paretiscb  waren,  welobe  Procentzabl  von  di  i 
stetig  zunahm  und  im  Jahre  1849  bereits  37  erreid 
hatte,  eine  wahrhaft  entsetzliche  Höhe! 

Das    Alter    der    Kranken    verhält    sich   folgends 
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Werihe,  di  StoU  Falle,  t.  B.  Gchirncardnom  bleberreehDct,  ü«  m' 
mit  der  Fareie,  »\s  einign  Symptome,  anier  deneo  logar  die  uÄ«*' 
ntntali»  hSufig  fehlt,  gemeinBitm  haben.) 
*)  Griennger,   1.   c.  p.  408. 
**)  Allg.  ZUchr.  f.  Piych.  Bind  IX.    Ueb.  »Wgtim.  lOmm  t* 
Geilt calirBnken,   S.  625. 

***)   Oritsingtr,  I.   c.   p.  408. 

f)  Beilrige  lur  Lehre  Ton  der  allgemeinen  Panl^Mh 
ft)  Annal.  mäd.-psycfa.    2*  S^iie.    Tom.  II.   Oclbr.  p.  «00;   (^ 
Gh.  mäd.  I3&0.  4*  Trim.  De  la  paralr*.  ftn.  de*  alitei«.) 
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Der  Stand  der  Kranken  bot  niobts  Bemerkenswer- 
es  dar;  ea  BoUen  die  besseren  Stände  Terbältnisamässig 
iafiger  befallen  werden,  was  hier  aber  Dicht  beobachtet 
t,  da  nnsere  Geisteekranken  mit  wenigen  AaBnahmen 
»  niederen  Volksklassen  angehöreii.  Sankey  *)  stellt 
Betreff  der  Häufigkeit  der  Erkrankung  folgende  Ord- 
mgen  anf,  mit  derjenigen  beginnend,  die  das  grössto 
ootj&gent  stellt: 

1.  Les  hommes  des  olasses  infärieures ; 

2.  lies  hommes  des  classes  superieures; 

3.  Les  femmes  des  classes  itffcrieures ; 

4.  Les  fcmmea  des  classes  snptSrienres. 

Mach  den  Beobachtungen  anderer  Forscher  wird  die 
ireite  Ordnang  wohl  obenan  gestellt  werden  müsseu, 
)  dass  die  Reihenfolge  sich  so  gestaltet: 

1.  Die  Männer  der  höheren  Klasse; 

2.  Die  Männer  der  niederen  Klasse; 

3.  Die  Frauen  der  niederen  Klasse; 

4.  Die  Frauen  der  höheren  Klasse. 

Die  Therapie  dieser  Krankheit  ist  als  ziemlich  ohn- 
täcbtig  zu  bezeichnen;  von  keinem  iVfittel  haben  wir 
bigen  Erfolg  gesehen.  Sehr  hüten  muss  man  sich  aus 
Itn  oben  angeführten  Gründen  vor  kalten  Bädern  and 
)ouchcD.    Brierre  de  Boitmont*')  empfiehlt  Dampf-  und 

*]  Ann.  mbd.  -  ftych.  4*  Bbt'w.  Tom.  V.  La  palhologic  de  !■ 
Wt.  ftatr.,   aber«,  von  HoKuelin.  p.  193. 

**)  Ann.  mid.-piycb.  S«  Sirie.  Tome  III.  Anil.  Bccherch»  *ur 
'lenb'iü  de«  par.  g6a.  progr.  p.  S03. 

UUcJuUt  L  PareUMiia.    UUV.  4.  SO 
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warme  Sandbader,  besonders  aber  kalte  BegiessongeD 
auf  Kopf  und  Rücken  im  warmen  Bade;  Bomueci^)  Jod- 
kaliom  nnd  Arnica;  das  erstere  ist  hier  und  an  Tieko 
anderen  Orten  häufig  angewandt,  aber  immer  ohne  Erf(ol| 

Die  Diagnose  dieser  Krankheit  ist  keinesweges  leidii 
da  es  manche  Formen  von  Lähmung  giebt,  die  ml 
Irresein  zugleich  auftreten.  Dieselben  sind  besonder!; 
1.  Der  Folgezustand  von  Gehirnapoplezieen,  2.  von  G» 
hirntumoren  (auch  gummata  sypkUiUcd) ,  3.  von  Gt* 
himentzündung**),  4.  von  Gehimembolie,  5.  von  EpilepM 
6.  alle  Lähmung  hervorrufenden  Krankheiten,  die  Im 
befallen,  z.  B.  progressive  Muskelatrophie,  senile  P^ 
ralyse  u.  s*  w.,  7.  hysterisches  Irresein  ••*),  8.  Pellagi» 
Irresein f),  9.  das  Irresein,  das  zuweilen  den  Verhii 
der  iabes  doraualü  beschliesstff),  10.  Folgen  von  ht 
toxicationen,  z.  B.  mit  a.  Alkohol,  b.  Bleifff),  c.  Ar 
senik,  d.  Quecksilber,  e.  Phosphor,  f.  Opium  f*),  g.  Ter 
schicdenen  Narcoticis. 

V.  Krafft'Ebingf**)  hat  sehr  werthvolle  Notizen  üba 


*)  GozeUa  med.  Italiana-Lombardia.  1861. 
**)  Caillot,  observations  de  la  m6ningo-pörieoc6phalite  chroaifi 
et  primitive.  1864. 

***)  Macarioj  de  la  paral.  hytt6riqae.  Ann.  möd.-psych.  l**  SM 
Tome  III.  Janv.  p.  62. 

f)  Baillarger,  de  la  paral.  pellagrease.  Ann.  ni6d.-psych.  1**  Sisk 
Tome  XI.  Mai.  p.  317  und  de  la  paral.  g6n.  chei  les  pellafren. 
Ann.  m6d.-psych.  2«  S6rie.  Tome  I.  Juillek.  p.  317. 

ff)   Westpkalf    Tabes  dorsualis  und  Paral.  prog.   Allgem.  Ztidr. 
f.  Psych.  Band  XX.  S.  1.  und  Band  XXI.  S.  361    und  450. 

ttt)  Macorio,  de  la  paral.  bystörique.  Ann.  ra^d.-ptjcL  1**  SA 
Tome  III.  Jan?,  p.  62.  —  Sandras  y  de  la  paral.  g6n.  progr.  M 
g6n.  de  therap.  Juill.  1848.  —  Brierre  de  Boismont,  recherckei  IV 
ridenkit6  det  paral.  g6n.  progr.  Ann.  mid.-psych.  2«  S^rie.  TobcBL 
Avrtl.  p.  199.  —  Delasiauve,  clasaification  ek  diagnoskic  diißrealiil 
de  la  paral.  g^n.  Ann.  möd.-psych.  2«  S^rie.  Tome  UI.  Octobre.  p.  €>!- 
i*)  DeUmauve^  Soc.  m6d.  det  hdpitanx  de  Paria  1861. 
t»*)  Allgem.  Zucbr.  f.  Paych.  Bd.  XXIII.  üebcr  d.  Uia.  dÜff»^ 
Diagnoie  a.f.  w.  S.  181. 
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dieses  Tliema  gegeben.  Die  Hauptpunkte,  auf  welche 
die  Diagnose  sich  stutst,  sind  das  Stocken  der  Sprache, 
der  unsichere  Gang,  die  Ungleichheit  und  ünbeweglich- 
keii  der  Pupillen  und  eine  gewisse  Unbebolfenheit  der 
Bewegungen,  verbunden  mit  Geistesstörungen,  besonders 
■dt  der  sogenannten  monomanie  des  grandeurs.  Im  An- 
Euge  der  Krankheit  manifestirt  sich  dieselbe  weniger 
Inroh  Lähmung  als  durch  mangelhafte  Coordina- 
tion  der  geistigen  und  musculären  Bewegun- 
gen. Die  elektrische  und  Reflex-Erregbarkeit  delr  Mus- 
beb ist  erhalten.    — 

Gehirntumoren  pflegen  Heerd-Erscheinungen  herror- 
mrufen. 

Für  1,  3 — 8  muss  man  das  ätiologische  Moment 
m  ergrunden  suchen« 

Die  durch  tab€$  darsualie  hervorgerufene  Erkran- 
knngsform  soll  sich  von  der  Parese  dadurch  unterschei- 
den*), dass  bei  jener  die  Kranken,  wenn  man  sie  am 
Behen  verhindert,  schwanken  und  umfiillen,  was  bei  dieser 
nicht  der  Fall  ist.  —  Solcher  Fälle,  wie  Dr.  Westphal 
beschreibt,  sind  hier  auch  swei  beobachtet;  in  merk- 
"wfirdiger  Uebereinstimmung  hatte  bei  beiden  2  Jahre 
^por  dem  Eintritt  der  Geistesstörung  eine  tabes  dorsualis 
Iwstanden,  und  fehlte  bei  beiden  das  wichtige  Symptom 
^  behinderten  Sprache,  sowie  das  weniger  bezeich- 
iMnde  der  monomanie  des  grandeurs.  Wahrscheinlich 
hi  diese  Form  als  eine  tabea  doreualis  anzusehen,  bei 
Ar  der  Krankheitsprocess,  d.  h.  die  Bindegewebswuchc- 
vug  der  hinteren  Rückenmarksstrange  auf  das  Gehirn 
übergegangen  ist,  und  nun  der  Parese  ähnliche  Erschei- 
SBDgen  hervorruft 

Bei  einem  Kranken,  der  nur  kurze  Zeit  in  der  An- 
^t  war,  aus  der  er  geheilt  entlassen  wurde,  lag  wahr- 


*)  Westphai^  1.  c.  Band  XX.  S.  28. 
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soheinlich  eine  Intoxioation  mit  Arsen,  Blei  oder  C 
Silber  vor,  was  um  so  wahrsoheinlioher  ist,  als  er 
Standes  ein  Färber  war,  die  mit  Schwefelarsen-V 
düngen  ( Auripigment ,  Bubinschwefel,  rotbem  Scb 
arsenik),  mit  arseniksaurem  Kupferozyd  (Schwei 
Grün),  Bleioxyd  (Bleiglätte,  Mennige),  kobleni 
Bleiozyd  (Bleiweiss),  chromsaurem  Bleioxyd  (Kms< 
und  hydrargyrum  chromicum  (Chroinroth)  häufig  z 
haben.  Er  kam  mit  Manie  und  Lähmungserschein 
besonders  der  Beine,  hierher,  und  trat  während 
Aufenthaltes  plötzlich  eine  rhypia  auf,  die  wied< 
schwand,  was  Alles  für  eine  chronische  Arsen 
Quccl^ilber- Vergiftung  spricht*). 

.  In  gerichtlich-medicinischer  Hinsicht  ist  die 
eine  keineswegs  uninteressante  Krankheit;  es  sind 
mehrere  Fälle  veröffentlicht,  wo  Faretische  für 
gesund  und  mithin  für  zurechnungsfähig  erachte 
Solbrig**)  führt  einen  und  Sauze***)  vier  solcher  Fi 
Vorsicht  bei  der  Diagnose  ist  daher  sehr  i 
eine  anstossende  Sprache  kann  angeboren  sein  oi 
einem  zu  langsamen  Gedankenfluss  resultiren,  od< 
das  Zittern  der  Lippen  und  der  Zunge,  die  Folg« 
Aufgeregtheit  sein.  Die  Pupillen  soll  man  nie 
mittlerer  Lichtstärke  auf  etwaige  Ungleichheit  unten 
denn  bei  grellem  Licht  bemerkt  man  eine  pathol< 
Enge,  sowie  bei  sehr  schwachem  eine  abnorme 
derselben  nicht;  auch  sind  etwaige  Synechien  zu 
Iris  und  vorderer  Linsenkapsel  wohl  zu  berücksic 
Die  Beurtheilung  zweifelhafter  Seelenzustände  stoc 


*)  Van  Haaaelt^   Handbuch  der  Giftiehre,   übers,    von 
2ter  Theil.  S.  241  und  293. 

**)  Ucber  die  allgem.  Paralyse  in  foro*  Allgem.  ZUchr.  i 
Band  XXII.  S.  897. 

***)  Obterv.   de  paral.  condamn6ä  pour  vol.    Ann.  nid.- 
3«  Serjo.  Tome  VlI.  Janv.  p.  53. 
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if  dieselben,  mitanter  sehr  grossen  Schwierigkeiten,  wie 
»  den  übrigen  Formen  der  Geisteskranken.  Die  Psy- 
liater  stehen  mit  Dymphne,  der  Sohutzgottin  der  Irren, 
e  mitanter  eine  wunderbare  Heilige  ist,  auf  einem 
indseligen  Fnss,  besonders  wenn  es  sich  darum  handelt, 
»  ein  oder  das  andere  Individuum  unter  ihre  Botmässig- 
it  gehört  oder  nicht;  auch  für  die,  die  freiwillig  zu 
r  kommen  und  sich  unter  ihren  Schatz  stellen ,  die 
in  im  bürgerlichen  Leben  einfach  Simulanten  nennt, 
heint  sie  sich  sehr  zu  interessiren. 

Dass  die  Krankheit  eine  specifische  ist,  kann  nicht 
sweifelt  werden;  ebenso  gut  wie  typhus  abdominalia 
8.  w.  kann  man  diese  Form  eine  Erkrankungsform 
I  generü  nennen,  was  nicht  ungerechtfertigt  erscheinen 
ird,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Parese  sich  in  der 
ehrzahl  der  Fälle  auf  dieselbe  Ursache  zurückfuhren 
mtj  dass  ihre  Symptome  ganz  constante  sind,  dass  ihre 
atar  eine  ganz  bestimmte  ist,  dass  sie  das  männliche 
Qschlecht  ausnahmslos  am  häufigsten  befällt  und  sich 
i  ein  gewisses  Alter  bindet,  besonders  aber  einen  völlig 
pischen  Verlauf  nimmt.  —  Obgleich  die  franzosischen 
eobachter  früher  diese  Ansicht  vielfach  bestritten  haben, 
rechen  sich  doch  auch  viele,  besonders  Moreau*)^  sehr 
istimmt  für  dieselbe  aus;  treffend  sagt  Drilat**):  „La 
uralysie  generale  est  unc  maladie  proteiforme,  mais 
le  est  toujours  la  meme,  et  mcne  toujours  au  memo 
Imitat.'' 

Auch  die  Zusammengehörigkeit  der  körperlichen 
nd  geistigen  Symptome  haben  sie  bestritten.  Während 
iaälarger***)  die  körperliche  Lähmung  das  elöment 
^rimitif  et  principal,    und   die  alienatio  mentalis  ein  se- 

*)  De  la  paral.  g6n.  des  ali6n6s.  Gaz.  möd.  1850.  4«  trim. 
*•)  Ann.  m6d.-piych.  3«  S6r.  Tome  VIII.  Avril.  p.  282. 
*^  Ann.  med.-psych  V^  S6rie.  Tome  IX.  Mai.  Nole  iar  la  pa- 
«1«  gto.  p.  3i2. 
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oundäres  Phänomen  nennt,  nennt  Lunier^)  die  pan 
generale  sogar  eine  specifische  Krankheit,  die  von 
Geisteekrankheit   unabhängig   sei,    ^^ogegen   Brien 
Baumant**)  sie  in  zwei  Unterabtbeilungen,  eine  mii 
eine  ohne  Irresein,  theilt;  zwei  Jahre  spater  jedocl 
steht  er***),  es  sei  ihm  unmöglich,  zwisohen  der 
lysie  gön^rale  progressive  sans  alienation  und  der 
lysie  des  alienes  Aehnlichkeiten  zu  finden.    Griesm 
sagt:  „Diese  Paralyse  kommt  niemals  bei  Geistesge« 
vor,  d.  h.  sie  beruht  auf  einer  Gehirnkrankheit,  ¥ 
immer  schwer  genug  ist,   um  ein  tieferes  Irresein 
ihren  Symptomen  zu  haben.^  Allerdings  sind,  wen 
Process   im  Gehirn  erst   einen    gewissen  Grad  er 
hat,   die  körperlichen  und  geistigen  Symptome  i 
verbunden: 

„Natur  ist  weder  Kern  noch  Schale, 
Alles  ist  sie  mit  einem  Male.*' 

Man  wird  aber  wohl  eine  primäre  und  eine  i 
däre  Form  unterscheiden  müssen ;  die  erstere  befäll 
gesunde  Individuen,  während  die  letztere  zu  schon 
handenem  Irresein  tritt;  unter  den  hier  beobacl 
Fällen  sind  3  (No.  753,  955  und  961),  bei  denen 
seit  einer  längeren  Reihe  von  Jahren  Irresein  bei 
als  sich  plötzlich  die  Symptome  der  allgemeinen  I 
einstellten,  die  dann  den  gewöhnlichen  Verlauf  i 
Ganz  übereinstimmend  damit  bemerkt  Satikeyff): 
pendant  il  faut  aussi  admettre,  que  de  veritables  c 


*)  Ann.  mid.-psych.  2«  S6rie.    Tome  L    Avril.   Rechercfci 
la  paral.  g^n.  progr.  p.  183. 

**}  Ann.  m^d.-ptych.  2«^  S6rie.  Tome  II.  Octobre.  Do  diag 
difförentiel  des  div.  especcs  de  paral.  g6n.  p.  607. 

♦**)  Ann.  m^d.-psych.  2«  S6rie.  Tome  III.  Avril  1851.  Beck« 
sor  l*idenlitö  des  paral.  g6n.  progr.  p.  195 
t)  1.  c.  pag.  401. 
tt)  J-  c.  pag.  185. 
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piresie  generale  se  presentent,  dans  une  petite  proportion 
l'exemples  (sio),  chez  des  patients  de  longue  r^dence 
i  de  folie  aocienne.^ 

Auch  Erlenmeyer  nimmt  vom  patbologisch-anato- 
Jachen  Standpunkte  aus  eine  primäre  und  eine  secun- 
Ire  Form  der  „Gehimatrophie^  an;  bei  der  ersteren 
ilit  der  Ejrankheitsprocess  vom  Gehirn  aus  und  greift 
um  auf  die  Gehirnhäute  und  spater  auf  das  Rücken- 
irk über,  während  bei  der  zweiten  die  Gehirnhäute 
lerst  erkranken,  und  erst  secundär  das  Gehirn.  Wir 
»nen  aber  die  physiologischen  Functionen  der  Meningen 
id  des  Gehirns  noch  so  wenig,  besonders  das  Verhält* 
n  derselben  zu  einander,  dass  gerathener  scheint,  bei 
T  Eintheilung  das  symptomatologische  Princip  zu 
nmde  zu  legen. 


Zar  Casoistik. 


Zur  Lehre  von  der  Epilepaia  larvata.  —  Der  folgende  Fl 
nearalgischcm  epileptischem  Irresein  bietet  des  klinitcb,  tlw 
tisch  and  forensisch  Interessanten  so  viel,  daas  wir  nicht 
können,  denselben  zur  Kennlniss  der  Fachgenossen  ta  bringe 

Aach  als  einfach  casuistischer  Beitrag  dürfte  er  von  We 
das  Studium  gewisser  neuropatbischer  and  psychopathischer  Zi 
sein  und  veranschaulichen,  wie  innig  die  Beziehungen  Dieser : 
ander  sind,  wie  leicht  sie  Transformationen  und  Substitotion 
fahren  können.  Die  Erforschung  der  mannigfachen  psychopati 
Zustande,  welche  vicariirend  an  die  Stelle  epileptischer,  com 
Paroxysmen  treten  können  (epitepeia  larvata)^  ist  noch  lang 
in  dem  Umfange  versucht  worden ,  als  das  hohe  Interesse 
ches  die  klinische  und  forensische  Medicin  an  ihnen  i 
muss,  bietet,  und  der  nachfolgende  Fall  dürfte,  da  ei 
allen  Richtungen  ausgebeutet  und  in  seinem  klinischen  Verla 
da  liegt,  nicht  ohne  Werth  für  den  weiteren  klinischen  Ausbau 
dunklen  Gebiete  der  Neuropsychopathologie  sein  nnd  zn  vr 
Untersuchungen  anregen.  Es  handelt  sich  um,  mit  einer  Inter 
neuralgie  zeitweise  aufgetretene,  Hallucinationen  nnd  Deliri« 
einem  früher  epileptischen  Anfällen  unterworfen  gewesenei 
eben,  (Dy9thymia  neuralgica  epiieptica)^  welche  allmählig 
Stelleder  letzteren  getreten  waren,  und  wobei  sich  aus  dem 
thümlichen  psychischen  Bilde  der  paroxysmellen  und  interpa 
roellen  Erscheinungen  mit  Sicherheit  auf  die  Grundursache 
Icpsie)  zurückschliessen  Hess.  Zugleich  gelang  es  der  klii 
Beobachtung,  die  einzelnen  Paroxysmen  auf  die  peripherisd 
Sache  (Neuralgie)  zurückzuführen,  und  die  Beachtung  dieser 
torischen  Auslösung  derselben  hatte  einen  günstigen  therapeul 
Erfolg  durch  Hebung  des  Krankheitszustandes  mittelst  sabc 
Morphiuminjectioncn   zu  Folge,    womit   ein  experifflenteller  £ 
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4m  iM9gi§€k9m  Eutummtwhma^n  der  eiMelaen  KrankkeilMrtckeiiiini- 
pfoid  der  refeel«rifcbeB  Aofltemif  der  ParoxymeB  tag  leich  f  elieferl 
ev.  Die  Widbügkeit  imd  Sckwlerigkeit  der  Begutacktmif  derartiger 
brtiede  Ür  die  fofeatiscfae  Praxis  ergiebt  sick  ans  eineai  DiebstakI, 
ka  die  Kranke  in  eiseai  Anfalle  ikree  Leidens  begiuf ,  der  die  6e- 
kkle  mr  Einfordenng  eines  Gntacktens  über  ikren  Gesnndkeitsiu- 
mi  snr  Zeil  der  Tkat  veranJassle. 

Wiikeiwnme  JFeMf»  88  Jahre  alt,  katbolisck,  ledif ,  Dienstaiafd, 
ftkt  TagUVknerin  nnd  Va^bondin,  wurde  der  Anstalt  Illenan  ans 
ff  Uatersncknnf  skaft ,  in  der  sie  sick  wegen  eines  am  26w  April 
M  befangenen  Wisckediebstahls  seit  de»  15.  Mai  befunden  kalte 
id  in  SeelensMnnig  ferfallen  sein  sollte,  am  10.  Jali  1866  tam  Zweck 
ff  Bekandlang  and.Begatacktnng  ikres  Seelenrastandes  Abergeben. 

Ans  den  gleiekteilig  eingelaufenen  Acten  Aber  das  frühere  Leben 
ff  W.  ergab  sick  Folgendes:  Das  Verbrechen,  das  sie  sam  letalen 
U  in  die  Gewalt  der  Gerichte  geffikrt  kalte,  war  ein  Wisckedieb* 
kU,  den  sie  am  96.  April,  11  ackls  iwiscken  1  and  9  Uhr,  anf  einem 
fcickplafi  in  R.  kegangen  hatte.  Gleich  nach  dem  DiebstakI  war 
b  mit  ikrem  Rank  fortgeeilt,  katte  sick  mekrere  Tage  in  versckie- 
kmn  Orlsckalten  kemmgetrieben,  einen  Tkeil  der  entwendeten  Ge- 
(ürttade  verinsaert  nnd  mit  dem  Rest  sich  am  1.  Mai  bei  ihrer 
iMer  anter  dem  Vorwand  eingefunden,  dais  sie  die  Wäsche  von 
lur  Familie,  bei  der  sie  gewesen,  snm  Geschenk  erhalten  habe. 
Glider  Verkaftnng,  am  16.  Mai,  fand  man  nock  einen  Tkeil  der 
Mpendelen  Gegenstände,  nebst  anderen  früher  gestohlenen  vor, 
i  ihrigen  kalten  Mniter  und  Tockter  tkeils  verkauft,  tkeils  verar- 
Die  Angeklagte  legte  ein  offenes  Gestindniss  ab  und  wurde 
rcilen  im  Amtsgefingniss  in  Untersnchungshalt  gehalten. 

Schon  in  der  ersten  Zeit  ihrer  Gefangenschaft,  in  welcher  grosse 
Oedem  der  Füsse  und  Stuhlrerstopfung  bald  auftraten,  stellte 
k  fast  jeden  Abend  bedeutende  angstliche  Unruhe  ein ;  sie  behanp- 
iBi  dasa  Nachts  eia  grosser,  schwarter  Mann,  mit  Actea  unter  dem 
me,  an  ihr  in  die  Zelle  komme,  sick  auf  ihre  Pritsche  sette  nad  sie 
hvacUick  anblicke.  Die  11  Ickte  waren  schlaflos,  unruhig,  unter  Tags 
fkieh  sick  die  Gefangene  ruhig.  Trots  Versetsung  in  geraeinsame  Haft 
dhe  sick,  Tom  6.  Juli  an,  steigende  Unruke,  blindes  Fortdrängen 
■  dem  Gefingniss,  taedium  vitae  ein,  so  dass  ikre  Versetzung  in 
a  IrrenaBstall  vom  Geftngnissarst  beantragt,  uad  am  10.  Juli  aas- 
efikrl  wurde. 

Wir  fanden  bei  der  Aufnahme  eine  kraftig  gebaute,  aber  in 
m  EraAkmng  sekr  kerabgekommeno  «nd  in  hohem  Grade  anSmischo 
'wünBchheit.    Der  Sckidel  etwas  dolickocephal,  symmetrisck;  in- 
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differente,  oft  f kopide  Getichtosuge,  trfige  Mimik,  träfe  Bewc 
aber  der  molorische  Apparat  frei  von  StöruigeD«  Keine  Erfi 
vegetativer  Organe,  dagegen  weit  gediehene  in  sehwacker 
tion,  wachsbleicher,  etwas  gedunsener  Haut,  Otdem  der  Ffl 
wesentlich  aussprechende  Anämie  nebst  ßiior  aibu$. 

Eine  Reihe  von  Nervenbahnen,  besonders  aber  der  gan» 
des  linken  8ten  Intercostalnerven  teigten  sich  auf  Drnck  m 
pfindlich,  wobei  sofort  ein  auf  die  Schmersponkte  dieser 
(VaUeix)  ausgeübter  Druck  eine  eigenthfimliche,  angstliche  1 
und  Gereistheit  bei  der  Kranken  hervorbrachte ,  and  sii 
liess*,  ob  man  ihr  denn  die  Geschichte  mit  dem  achwar» 
machen  wolle.  Psychisch  fand  sich  tunSchst  ein  hoher  C 
Gedächtnissschwache  und  Beschränktheit,  derart^  dass  sie  se 
gant  einfache  Thatsschen  ihres  früheren  Lebens  keine  Aul 
geben  wusste,  und  ein  anamnestisches  Eindringen  in  dasa< 
möglich  war.  Wie  die  ganze  Haltung  und  Mimik,  so  verrleli 
die  trägen,  nur  auf  ganse  concreto  Fragen  erfolgenden  Ai 
eine  grosse  Sckwäche  im  psychischen  Mechanismus,  die  a 
weiter  in  kindischem  Wesen,  grosser  Weinerlichkeit  und 
keit  aussprach.  Ihren  Diebstahl  gestand  sie,  auf  Befragen 
wunden  ein,  gerieth  aber  sofort  in  Weinen  und  Klagen,  sie 
schuldig,  ein  schwarzer  Mann,  den  sie  auch  früher  sehen  i 
wieder  im  Gefängniss  gesehen,  habe  sie  gebeissen,  das  Yi 
zu  nehmen;  sie  habe  nicht  widerstehen  können,  auch  Nickt 
dabei  gedacht.  —  Schon  einige  Tage  vorher  und  früher  I 
ihr  so  sonderbar  gewesen  im  Kopf;  sie  habe  oft  ein  UimoM 
verspürt,  es  sei  ihr  gewesen,  als  ob  eine  ganse  Menge  I 
zurufe.  Wenn  es  ihr  so  wurde,  habe  sie  auf  und  davon 
tagelang  sei  sie  oft  planlos  umhergelaufen.  So  sei  es  alle  p 
eben  über  sie  gekommen.  —  Nach  dem  Diebstahl  habe  < 
Tage  und  3  Nächte  fortgetrieben,  sie  habe  Nichts  als  lanfen 
habe  nicht  mehr  essen  können  und  ein  Gefühl  im  Kopf  i 
fj^ehabt,  wie  wenn  sie  die  ganze  Welt  mitnehmen  mnaste. 
Realität  des  Phantasma  hielt  sie  fest;  die  Erinnerung  daran  ' 
sie  in  lebhafte  Unruhe;  es  werde  doch  nicht  der  Tenlal 
sein,  und  sie  drüber  verloren  gehen  müssen?  Worüber  sie 
läppisches  Weinen,  Klagen  und  einen  in  keiner  Weise  bc 
baren,  schmerslicben  Gedankendrang  im  Sinn  dieser  diM 
sehen  Vorstellung  gcrielh. 

Im  Verlauf  der  nächsten  Wochen  änderte  sich  dieses  BJ 
sinniger  Schwäche  mit  kindlicher  Reizbarkeit  und  grosser 
nnr  wenig.  Ein  bald  nach  der  Aufnahme  verlangtes  Gntackki 
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uigel  aller  aoamnestiichen  Daten  und  der  Kürie  der  Be- 
leit  nar  ein  yorlSufiges  sein;  es  nachte  geltend,  dais 
l  blödsinniger  Schwache  vorhanden  sei,  wahrscheinlich 
Igen  aof  Animie  in  Folge  sa  langen  Stillens  bei  nn- 
Nsbrang,  und  schloss  bei  der  weitgediehenen  Ausbil- 
ler  Kranfcheitssustand  schon  bei  der  Aufnahme  hatte,  dass 
f  schon  frfiher,  wahrscheinlich  snr  Zeit  des  Diebstahls 
gewesen  sei,  ein  Znstand,  in  dem  sie  der  weder  damals 
als  solche  erkannten  Uallucination,  die  sie  sur  That  auf- 
Binen  Widerstand  leisten  konnte.  —  Auf  dieses  vorlänfige 
bin  wurde  die  Untersuchung  eingestellt  und  die  Kranke 
alt  belassen,  wo  wir  durch  fortgesetste  Beobachtung  und 
Erforschung  der  Anamnese  endlich  im  Stand  waren,  den 
lang  der  Erscheinungen  und  die  Pathogenese  aufkuBnden 
l  gestQtst,  eine  erfolgreiche  Therapie  tu  grfindea. 
im  bis  cum  Anfang  November  die  bereits  erwähnte  in- 
and  GedächtnissschwSche,  grosse  gemüthliche  Reizbarkeit, 
ledrücktheit,  Verstimmung,  vage  Angstgefühle,  hie  und  da 
ir  Intercostalscbmersen,  die  hervortretenden  psychischen 
sehen  Krankheitserscheinungen  gebildet  hatten,  trat  am 
er  ein  heftiger  Parozysmus  auf,  der  über  die  ganze  Deu- 
ästendes  Klarheit  verbreiten  sollte.  —  Die  Kranke,  an 
aser  einer  gewissen  Verstörtheit  und  grösseren  Gereizt- 
Auffallendes  bemerkt  worden  war,  schreckte  plötzlich 
davon  und  wurde  von  den  nacheilenden  Wärterinnen, 
öden  liegend,  im  verzweiflnngsvollen  Kampf  mit  einem 
es  Phantasma  getroifen.  Der  Kopf  war  glflhend  heiss  nnd 
llirk  wild,  das  Gesicht,  entstellt ;  plötzlich  stürzte  sich  die 
!  die  Umgebung,  biss,  trat,  schlug  um  sich  aus  Leibes- 
>  dass  Beschränkung  nöthig  wurde.  Zu  Bette  gebracht 
I  Umsichschlagen  und  Wüthen  noch  10  Minuten  fort,  dann 
Kranke  ruhig,  begann  Eindrücke  aus  der  Aussenwelt  auf- 
kam rasch  zu  sich,  blieb  noch  einige  Stunden  sehr  ge- 
erbesinnlich,  verstimmt  mit  schmerzlichem  Gedanken  drang, 
lie  verlassen  habe,  und  ging  dann  in  den  Status  quo  cmte 
zeigte  sich,  dass  sie  gar  kein  Bewusstsein  von  dem,  was 
hres  Anfalls  mit  ihr  vorgegangen  war,  hatte,  dagegen 
ziemlich  gut  Bescheid  über  die  Erlebnisse  ihres  Traum- 
la  geben. 

Uflmroern  im  Kopf,  Gefühl  von  Schauern  duf ch  den  Kör- 
Ötzlich  eine  fürchterliche  Bangigkeit  über  sie  gekommen. 
rier  Mann  mit  langen  Ohren,  langem  Barte  und  Rossfüsscn 
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sei  vor  ihr  gestanden,  habe  Pener  gegen  sie  gespieen,  ihre  e« 
Seligkeit  Ton  ihr  verlangt,  befohlen,  dass  sie  Alles  insaanenscUi 
solle.  Er  habe  sie  ins  Herz  gestochen,  in  der  Seite  getreten 
gebrannt.  Sic  könne  nicht  begreifen,  wie  er  snr  Thire  kereii 
kommen  sei,  aber  Wirklichkeit  mfisse  es  doch  sein,  da  sie  ihi 
sehen,  gehOrt  nnd  geffihlt  habe.  Dieser  Znstand  eines  traaiil 
sehen  Deliriums,  das  im  gansen  Krankheilsverlanf  iaolirt  stand,  i 
mehr  die  Angaben  der  Kranken,  dass  sie  in  die  Seile  gebn 
gestochen  n.  s.  w.  worden  sei,  was  anf  irgend  eine  schmerd 
Empfindung  an  dieser  Stelle  hindeutete,  der  Umstand,  dass  si 
früher  an  dieser  Stelle  Intercostalnenralgie  beobachtet  worden  i 
mit  deren  Exacerbationen  ZusiSnde  von  psychischer  VerstisMi 
Gereistheit  oder  flüchtiges  Auftauchen  der  halincinatorischen  P 
des  schwarten  Mannes  aufgetreten  waren ,  mossle  snnickil 
Verdacht  erwecken,  ob  wir  es  nicht  mit  einer  DyMywna  asi 
gica^  einer  Reflexpsychose,  die  durch  einen  peripheren  Reis,  vieli 
die  schon  constatirte  Intercostalnenralgie  geweckt  war,  an  tknn  hai 
Die  Vermuthong  sollte  sich  bald  bestätigen,  da  am  30.  i 
wir  rechtzeitig  zu  einem  weiteren  Anfall  gerufen,  das  Vorhaadaa 
einer  äusserst  heftigen  Neuralgie  des  8  ten  linken  Intercottali*  M 
weisen  konnten.  Der  Anfall  dauerte  dies  Mal  länger,  etwa  i 
halbe  Stunde,  verlief  im  Uebrigen  genau  wie  der  frühere.  Dr 
auf  die  neuralgische  Stelle  steigerte  ihn  zn  einer  enormen  Bi 
nnd  führte  sofort  zur  Wiederkehr  des  Wahns,  dass  das  PhaaM 
sie  ins  Herz  stechen  wolle.  —  Mit  dem  Aufhören  des  AnMIi  i 
auch  die  Neuralgie  verschwunden.  An  der  Diagnose  war  soiaitit 
mehr  zu  zweifeln;  wir  hatten  es  mit  einer  Dytihymia^t 
ralgica  zu  thun,  die,  je  nach  der  Intensität  dos  Sek» 
ses,  bald  als  blosse  psychische  Depression,  als  (\^ 
tige  liallucination,  oder  als  furibundes  Delirian  ^^ 
äusserte,  dessen  einzelne  Wahnvorstellnngen  ibf^'' 
terial  von  der  neuralgischen  Stelle  bezogen,  gl^l" 
sam  nur  die  allegorischen  Interpretationen  dei  ^ 
Traumleben  hinüber  percipirten  Schmerzes  wir^ 
Derartige  Anfälle  traten  in  der  Folge  noch  am  4.,  8.,  ^^ 
cember,  am  4.  und  23.  Januar  auf.  Hämmern  im  Kopf,  ^ 
eines  Schauers  im  ganzen  Körper,  heisser,  congcstionirtcf  AV 
verstörter,  grosse  Angst  verreibender  Blick,  grosse  Gereiztheit,  k«OT 
heftige  Sprache,  unruhiges  Umhertreiben,  plötzliche  AngrifB  !■* 
Umgebung,  waren  regelmässig  die  Prodrome  der  Anfälle,  dis| 
lieh  eintraten,  bis  ins  Detail  meist  einander  glichen,  10 
bis  \  Stunde  dauerten,  und  nur  oino  Erinnerung  für  das  i* 
xuiiand  Erlebte  hinterliesaen.  —  Heftiger  Kopfsckaerst  grau«  ^ 
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tbtrkeil,  Schwcrbesinolichkeit  bettandeB  dtnn  noch  einif  e 
rorauf  die  Kranko  wieder  in  den  frflheren  Zoftind  la- 
—  Mil  der  Erkennlnisi  dei  Zasammenliangfl  der  Erg chei- 
r  die  Tkerapie  gegeben  und  einfach.  Dfe  IVenralgie  wurde 
inen  Morphiam-Iqjectionen  (8  mal  täglich  gr.  \;  — )  an  die 
ikle)  behandeil  und  gemildert,  die  Umgebung  angewieaen, 
rlngiten  prodrowu  den  Arit  aofort  in  rufen;  vorhandene 
irden  durch  itarke  Injectionen  coupirl,  die  Anämie  durch 
)iit  gemindert,  endlich  unter  fortgetettter  Anwendung  der 
die  Neuralgie  beseitigt*),  worauf  die  Anf&lle  anablieben, 
itnelle  nnd  GedacbtnifSichw&cbe  lich  befierle,  die  Reit» 
raUmmnng  und  Hallucinationen  schwanden  nnd  die  Kranke 
S6  nach  Hause  entlassen  werden  konnte  nnd,  wie  bia 
.867  eingesogene  Nachrichten  ergeben,  von  den  frflheren 
;^en  ihres  Leidens  frei  blieb. 

ar  hatten  wir  es  in  unserem  Fall  mit  einer  neuralgischen 
n  thun,  nnd  soweit  war  er  klar.  Weniger  in  Tage  aber 
ökologische  Zustand  des  Central organs,  die  Bedingungen, 
he  in  diesem  ein  peripherer  Reis  sonst  anerreichbare 
ete  in  Erregung  versotsen  konnte.  Waren  die  Bedingungen 
ikhafken  liirniustandes  einfach  in  der  mangelhaften  Hirn- 
der  grossen  An&mie  su  suchen,  oder  bestand  eine  ander- 
itrale  Neurose,  deren  symptomatischer  Ausdruck  vielleicht 
nirter  Gestalt  die  bei  der  Kranken  beobachteten  Anfille 
lenen  die  neuralgischen  Erscheinungen  nur  eine  Theiler- 
waren?  Hier  konnten  sun&chst  nur  swei  Neurosen  in 
mmen,  hysterische  und  epileptische  Zust&nde.  Fflr  Hysterie 
na  abgesehen  von  der  inswischen  erhobenen  Anamnese, 
Form  der  Anfille,  noch  der  psychische  Znstand  in  der 
lit,  wohl  aber  fanden  sich  starke  Indicien,  dass  ein  epi- 
«eiden  vorlag.  Darauf  deuteten  ein  Mal  die  grosse  Ge- 
iwiche,  grosse  Reisbarkeit  und  zeitweise  psychische  Ver- 
ler Kranken,  ihre  gans  abrupt  auftretenden  Hallucinationen 
BB  Inhalts,  die  Art  der  Anfälle  selbst,  ihre  Gleichförmig- 

e  anffallende  Erscheinung  war,  dass  w&hrend  sonst  Gr.  ^ 
abcntaner  Anwendung  schon  Brechen  hervorrief,  während 
gr.  j  injicirt,  durchaus  keine  toxische  Erscheinung  hervor- 
dass  also  während  desselben  das  Nervensystem  in  einem 
"OB  Erregungssustand  sich  befinden  musste.  Ebenso  gelang 
kafall  su  coupiren,  wenn  in  dem  Prodromalstadium  injicirt 
AaCtll  selbsi  hatte  die  Injcction  gar  keine  Wirkung  mehr. 


470  Casaistik. 

keit,  die  nur  Intensitatowechsel  xaliess,  und  die  Delirien  nnd  Utlli' 
cinationen  schrecklichen  Inhalts  in  diesen,  ihr  plöttliches  AaAriMl 
die  Amnesie  für  Alles  während  der  Anfille  um  die  Kranke  Varfi 
gangene,  der  Uebergang  derselben  xnm  früheren  Siatui  quo  dmc 
ein  Stadium  des  Stupors  und  der  Schwerbeiinnlichkeit.  Liess  ichl 
all  dies  die  charakteristischen  Zuge  einer  epileptischen  Störung  erkai 
neu,  so  gewann  die  Vcrmothung  Gewissheit,  als  die  Kranke  eiaai 
plötzlich  vom  Stuhl  fiel  und  eine  mehrere  Secunden  dauernde  M 
tiffo  epiL  darbot.  Ebenso  wurde  sie  eines  Morgens  mit  auligeschiiA 
Wange  ausser  Bett  in  einem  schwerbesinolichen,  gereisten  Zoala 
getroffen,  ohne  dass  sie  Auskunft  über  das,  was  mit  ihr  vorgegangi 
war,  geben  konnte.  Die  Anamnese,  die  mit  der  fortscbreiteai 
Besserung  des  psychischen  Befindens  allmühlig  möglich  gewtid 
war,  nnd  durch  Angaben  der  cum  Besuch  gekommenen  Mutter  t 
gänst  wurde,  sollte  den  Beweis  vervollständigen,  dass  es  sich  i 
eine  reine  Reflexepilepsie  handelte,  deren  convulsivische  Paroxyaa 
von  eigenthümlichen  neuropsychischen  ZufSlIen,  analog  den  epik 
tisch -maniakalischen,  vertreten  waren,  und  als  Aeqoivalente  Jen 
als  transformirte  Erzeugnisse  ein  und  desselben  Grund lustandea  a 
gesehen  werden  mussten. 

Die  bezüglichen  anamneftischen  Momente  waren  folgende: 

W.  W.  ist  keiner  nachweisbaren  Prudisposition  su  Psych« 
unterworfen;  eine  Schwester  litt  an  epileptischen  Krämpfen.  Die  i 
war  in  ihrer  Jugend  sehr  krfinklieh  und  litt  schon  in  ihrem  lOiJi 
an  linksseitiger  Intercostalneuralgie,  mit  deren  Exacerbationen  i 
schon  damals  häufig  ängstlich,  schwermfithig  wurde,  einen  Drnck  l 
Heri  klagte,  nnd  plan-  nnd  ziellos,  oft  mitten  in  der  Nacht,  dm 
lief,  und  ohne  zu  wissen,  was  sie  gethan,  wo  sie  gewesen  « 
nach  Stunden  oder  Tagen  wieder  heimkehrte. 

In  ihrem  11.  Jahr  traten  auf  der  Höhe  der  IntercosUlnenrd|i 
die  sie  charakteristisch  beschreibt.  Krampfanfalle  auf,  in  denen  V 
aie  für  todt  hielt.  Sie  hatte  allgemeine  heftige  cloniache  Kri«|l 
das  Bewusstsein  war  völlig  aufgehoben,  oft  stand  Schaum  vor  dl 
Mund  — ,  unzweifelhaft  epileptische  Krämpfe,  die  sich  häufig,  1 
sonders  zur  Zeit  der  Menses,  wiederholten  und  bis  zum  15.  Leba 
jähr  die  Kranke  heimsuchten. 

Mit  13}  Jahren  traten  die  Menses  unter  Schmenon  ein  nnd  H 
liefen  in  der  Folge  sehr  unregelmäasig  und  schmerzhaft.  Von  d 
Zeit  der  Pubertät  an  scheint  die  Kranke  mehrere  Jahre  an  GkkN 
gelitten  zu  haben.  Mit  dem  Aufhören  der  Kr&mpfe  hörten  aber  i 
neuralgischen  Anfälle  nicht  auf.  An  die  Stello  jener  traten  mil  d 
Exacerbationen   der  Neuralgie  die  ersten   HallacinaUoncn.  Daml 
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PhtBlama,  das  im  spfiteren  RrankheiUverlanf  eine  lo 
■pielt,  erfchien  in  Zeltraomeii  von  4—12  Wochen,  apie 
aie,  schlug  gegen  sie  (an  die  neuralgische  Stelle)  mit 
I,  achwarxen  PIfigeln,  befahl  ihr.  Das  und  Jenes  lu  steh- 
hnn,  und  wenn  sie  ihm  sofort  nicht  zn  Willen  war,  so 
td  yerfolgte  es  sie. 

hrecklichen  Visionen  stellten  sich  meist  mit  dem  GefQhl 
.irad  Hflmmem    im  Kopfe  ein.     Wenn  sie    die  Augen 
len  die  Phantasmen,  die  sie  früh  als  eine  Teufelsvision 
(liger.    Erreichte  der  Anfall  seine  Höhe,  so  Hess  es  ihr 
nehr,  in  blindem  Drang,  planlos  auf  und  davon  zu  lau- 
löse* verfolgte   sie  dann  Stunden  weit,  gebot  ihr  Ge- 
lle sie  sah,    an  nehmen,    lusammenauschlagen  n.  s.  w. 
1  den  Willen  that,  wurde  ihr  sofort  leichter.     Ein  klares 
von    der  Umgebung  hatte  sie  wihrend   dieser  Zufälle 
eote   kannte  sie  nicht,  die   ihr  begegneten.     Wenn  sie, 
i  oder  Tagen,    erschöpft   nach  Hause  kam,   wusale  sie 
t  gewesen  war,  noch  wo  sie  die  Gegenstinde,  die  sie 
,    entwendet  hstte.  —    Diese  Anffille  traten  seit  ihrem 
nicht  so  ausgebildet,  als  die  in  der  Anstalt  beobaehte- 
ir  Wochen  auf.    Sie  glichen  wesentlich,  bis  ins  Detail, 
r   die  Intensität  war    eine  wechselnde.    Bald  kam  die 
}chtig,  schattenhaft  und  rief  ihr  einen  Befehl  in,  dem 
erstehen  konnte,  bald  war  das  Phontasma  so  lebhaft  ,die 
itOrung  60  gross,  dass  sie  blind  gehorchen  musste.  Sie 
s  Gcbeiss    des   «schwarsen  Mannes*^  Viel  wegnehmen 
irch  viel  Kommer  und  Verdruss  von  den  Leuten  erfah- 
ingesperrt  worden  und.habe  doch  von  ihren  Diebstählen 
(t  und  selbst  oft,  wenn  sie  wieder  bei  sich  war,  die 
den  EigenthGmern  wieder  aurfickgegeben.   Es  habe  ihr 
gekostet. 

kam  es  auch  nicht  bis  cur  Vision,  sondern  die  Neu- 
;blos  zu  grosser  Bangigkeit  und  Ruhelosigkeit.  Ein 
lieber  Depression  im  Epigastrium  kam  Aber  sie,  ein 
id  davon  zu  laufen  und  aufzupacken,  wessen  sie  nur 
in  konnte,  Gedsnken,  wie  wenn  sie  Alles  zusammen- 
ite.  Auch  hat  sie  wirklich,  in  einem  solchen  Zusisnd, 
srrschaft  ein  Mal  Zimmergerathe  demolirt.  Im  Allge- 
achen  diesen  Zustfinden  niedere  Grade  der  Neuralgie; 
»mng  derselben  trat  jedes  Mal  die  bekannte  Vision  ein, 
le  entsprachen  die  geschilderten  füribunden  Delirien, 
koannese,  aua  der  noch  hervorgeht ,  dass  die  Kranke 
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in  den  letiken  Jahren  oft  vom  Stuhl  f  efallen,  tnf  dem  Fehl  be 
Arbeil  bewossklos  umgetanken  und  mil  einem  anendJichen  Weh| 
wieder  aufgewacht  war. 

Wir  haben  der  klinischen  Erörterung  dei  Falle»  wenig  mehi 
anfügen.  Offenbar  handelt  es  sich  nur  um  verschiedene  Sympto 
gruppen  ein  und  desselben  Grundzustandes,  nimlich  einer  epi 
sehen  Reflexneurose,  die  bald  als  einfache  psychische  Depn 
mit  ängstlichen  Affecten  und  negativen  Trieben,  bald  als  halli 
torisches  Delirium  in  bestimmter  Weise,  bald  als  vertigo,  bal 
genuiner  epileptischer  convulsiver  Paroxysmni  in  Scene  Irtt 
Trotz  der  Vielgestaltigkeit  des  KrankheiUbildes  erkennen  wir 
deutlich  an  der  Pathogenese,  dem  Vorlauf^  dem  immer  nachweis 
peripheren  Reiz  und  dem  eigenthümlichen  paroxysmellen  und  i 
paroxysmellen  psychischen  Zustand  die  gemeinschaftliche  epilepl 
Basis.  Diese  Zustände  der  Epileptiker  sind  noch  wenig  erfi 
und  selbst  in  Reynolda  verdienstvollem  Werk  *)  suchten  vii 
gebens  nach  derartigen  Fällen.  Die  einsige  Vorarbeit  in  di 
höchst  interessanten  Theil  der  Nervenpathologie  verdanken 
3Iorel**\  der  in  einer  kleinen  Broschüre  das  Vorkommen  derai 
Delirien  auf  epileptischer  Basis  nachgewiesen  hat.  Er  neasi 
y Epilepsie  larvöe*  und  Gndet  in  ihnen  specifische  »Kriterien* 
denen  sich,  wie  in  unserem  Fall,  auf  die  latente  Neurose  scU« 
lasse,  lieber  die  forensische  Bedentang  derartiger  Zustiada 
wenige  Bemerkungen! 

Das  Vorkommen  derartiger  neuro-  and  psychopathischer  ZmI 
bat  nicht  blos  ein  grosses  Interesse  für  die  klinische,  sondern 
für  die  forensische  Medicin.    Abgesehen  von  ihrer  Flüchtigkcüi 
eine  Gonstatirung  des  status  ante  et  post  /actum  äusserst  erschi 
der  Gefahr  der  Simulation    und  Vorschütanng  solcher  Zustandst 
die  bisherige,   oft  rein  psychologisirende  Methode   der  Analytt 
genüber  solchen  Zuständen  durchaus  fehlerhaft  Und  nngenägeai 
Studium  der  neuropathischen  Zustünde  ist  noch  wenig  erforscH 
Beobachtung  der  sensiblen  Störungen,  speciell  der  NeuralgisM  ^ 
bei  forensischen  Untersuchungen  vernachlässigt,  und  erst  der  st  ^ 
erschienenen  und  langjährige  in  Illenau  gemachte  Erfahruagaü  1 

*)  R.  Reynolds y   Epilepsie,    übers,  v.  BeiffeL    Erlaages,!!! 
«.  Dr.  Kirn  in  dies.  Ztschr.  XXIII.  Ueft  3.  S.  264.  1 

**)  Morels  D'une  forme  de  delire,  suite  d*ane  snrexcilaliM^ 
vense,  se  rattacbant  a  une  variöt^  non  encore  dtorite  d'epiM 
Paris,  1860.  Vergl.  Falret^  de  Tötet  mental  dca  öpileptiqaei.  ^ 
1861.     p.  55  u.  flg. 
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Im  TerdieBilvolIeD  Monographie  von  Schule  (Die  D^iftkrenia 
o.    Eine  klinische  Abhandlung.   Carlarnhe,  1867.)  verdanken 

fenanere  nnd  grundlichere  Kenntnisa  der  Bexiehnngen,  in 
mropalhische  Zustände  zu  den  Psychosen  stehen,  nachdem 
r  (Archiv  f.  physiol.  Heilk.  VII.  8.  338) .  einige  darauf  ke- 
Erfahrnngen  mitgeiheill  hatte.  Es  ist  mehr  als  Vermntkiing, 
ir,  gestfitst  auf  die  tagliche  Beobachtung  psychisch  Kranher, 
ktigkeit   neuralgischer   Zustände  für   die  forensische  Praxis 

nnd  auf  eine  eingehende  Untersuchung,  wie  sich  der  Status 
ikllitat  verhalt,  vorkommenden  Falls  dringen  möchten.  Die 
ide  Krankheitsgeschichte  zeigt  klar,  wie,  unter  besonderen 
issen,  psychische  Verstimmungen  ,  negative  Triebe,  Vorstel- 
nd  Hallucinationen  negativen  Inhalts  bis  zu  furibunden  De- 
rch  Neuralgieen  geweckt  werden  können  und  legt  die  Frage 

nicht  eine  Reihe  der  als  Monomanieen,  instinctive  Antriebe, 
een  des  Willens  u.  s.  w.  in  der  Literatur  verteichneten 
'.  solchen,  durch  zeitweilig  auftretende  heftige  körperliche  Miss- 
geweckten  psychischen  Verstimmungen,  Angstgefühlen,  Hal- 
len, Zwangsvorstellungen,  negativen  Trieben  u.  s.  w.  beruhen, 
olehen  ihre  einfache,  auf  rein  psychologischem  Weg  bisher 
if  erstrebte  Lösung  linden*). 

neuere  Casuistik  i^t  nock  •  nicht  reich  genug,  um  diese  Frage 
ien  zu  können  und  die  ältere,  die  diesen  gesetsmüssigen  Zu- 
lang  noch  nicht  kannte,  giebt  darüber  keinen  Aufschluss.  Je- 
iegt  der  Thatsache  der  Abhängigkeit  des  psychischen  Schmer* 

physischen  und  des  leicht  möglichen  Auftretens  negativer 
cktongen  und  Triebe  durch  heftige  physische  und  psychische 
•fte  Eindrücke  die  Forderung  nah,  einer  so  wichtigen  Frage 
ie  Betrachtung  zuzuwenden.  —  Für  die  Entstehung  von 
dangst  sind  jedenfalls  peripherische  Neuralgieen  von  grosser 
1^,  und  dass  auch  plötzliche  Angriifo  auf  das  eigene  und  das 
Bderer,  Zerstörungstrieb  und  Wuthausbrüche  Irrer  zeitlich 
mn  genau  mit  heftigen  körperlichen  Missgefühlen  zusammen- 
Jieint  uns,  nach  eigenen  und  fremden  Erfahrungen,  ausser 
in  sein.  —  Ifahe  liegt  nach  dem  vorliegenden  Fall  auch  die 
Bit,  dass  gewisse  Zustände  von  Mania  iranaitoria  auf  neu- 
r  Basis  stehen  nnd  zur  Gruppe  der  Neuropsychosen  gerecb- 
ien  müssen«  Von  dieser  Seite  kann  vielleicht  etwas  für  die 
ike  Psychiatrie  geschehen,  können  an  die  Stelle  unsinniger 
rtakheiten   und  Monomanieen,   empirisch   wahre   klinische 


TergL  Aforei^  op.  cit.  p.  28. 

iiil»  f.  Ptjclüstrl«.   XXIV.  i.  31 
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KrankheiUbilder  treten.  —  Die  gerichtliche  Psychiatrie  bedii 
Reitaaration  in  dieien  Sinn,  nn  ans  einer  blossen  f  erichtlich 
chologie,  die  mit  rein  psychologisirenden  und  doctriniren  Anm 
gen  den  Erscheinungen  Zwang  anthnt,  snr  Psydiopathologie 
Flemming  a.  a.  0.)  sich  sa  erheben ,  die  sich  auf  aligeaiein 
schaftliche  Thatsachen  stütst  und  das  kranke  Seelenleben  um 
seinen  Richtungen,  nicht  blos  nach  einer,  in  erlassen  wi 
Die  Wichtigkeit  des  Gegenstands  ISsst  wänschen,  dass  diese . 
bald  und  Torurtheilsfrei  ihre  Lösung  finde. 

Dr.  von  Krafi-l 
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A.  Motety  les  ali^nes  devant  la  loi.    Paris,  Baillitee, 
1866.    48  Seiten. 

Der  Verf.  ttdelt,  dass  die  vielen  Angriffe  auf  Irrenanatalten  and 
Gesetz  von  1888  unerwiederl  bleiben.  Dem  von  fielen  Seiten, 
it  von  ärztlicher  aufgegangenen  Verlangen  nach  weniger  be- 
etniigter  Aufnahme  und  nach  grösserer  Freibeit  für  die  Freiheit 
er  entgegen,  dass,  je  hSu6ger  die  Aufnahmen,  desto  mebr  Ge- 
nf en,  dass  die  Versetzung  in  die  Irrenanslalt  der  Sicherheit  und 
Heilung  wegen  nöthig  und  die  Behandlung  in  der  Familie  mit 
ihr  verbunden  Ist.  Ei  sei  unmöglich,  dass  Aerzte  das  Geseti 
eu  Aufnahme  missbrauchen  können.  Gegen  den  Vorwurf,  dass 
der  Daner  des  Gesetzes  die  Zahl  der  Irren  in  den  Anstalten  zu- 
ae,  fahrt  er  an,  dass  von  55,000  Irren  in  Frankreich  nur  33,000 
Anstalten  untergebracht  seien,  und  verweiset  auf  die  Wohllhat 
Abnabme  der  Vorurtheile.  An  dem  Fall  eines  Paralytikers  zeigt 
lass  nur  der  Arzt  das  Unheil,  das  ein  solcher  anrichte,  vorher- 
B  kann.  Der  Verf.  erinnert  daran,  dass  in  der  Discussion  aber 
Gesetz  von  1838  (Moniteur  vom  7.  bis  8.  April  1837)  alle  Bo- 
len wegen  Verletzung  der  persönlichen  Freiheit  vorgebracht  und 
irlegt  worden  seien.  —  Auch  der  Vorschlag,  jede  Aufnahme  von 
m  ricbterlichen  Ausspruch  abhängig  zu  machen,  welchem  wir 
■  in  einem  Aufsatze  des  Grafen  Bemel-Stemau:  » Rechte  der 
neinnigen*  (Publikola,  Gesammelte  Blätter,  Regensbnrg  1805) 
fnen,  wird  beleuchtet  —  dem  Ausspruch  gegeuAber,  dass  Jeder 
gesundem  Menschenverstand  Aber  Seelenstörung  so  gut  oder 
i  besser  urtheilen  könne,  als  ein  Pinel  und  Etquirol^  wahrt  der 
:  die  ärztliche  Competenz.  Der  S*  13.  des  Gesetzes  über  die  Enl- 
mg  aus  der  Anatalt  ist  vieUeicht  etwas  in  eng  gefaist,  da  auch 
ere  als  Genesene  entlassen  werden  müMan;  richtig  aber  ist,  was 
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der  Vert  von  der  blossen  Scheinbarkeit  mancher  GeBetimgeD  t$f 
—  Jeder,  der  an  diesen  Anstalten  arbeitet,  wird  sich  freaen,  ni 
glänzend  die  freilich  unbegreiflichen  und  widersinnigen  Angriffe  Us 
widerlegt  werden,  und  wird  sich  aufjgefordert  f&hlen,  durdi  fSk 
lind  Treue  in  dem  schönen  Beruf  die  krifUgste  WiderlegoBf  i 
liefern.    Motet's  Darstellung  ist  lebendig,  würdig  und  AberseagM^ 

Ar. 


La  Simulation  de  la  folie,  ötude  mödico-Iögale  par  I 
Dr.  Armand  Laurent.  Paris,  1866.  gr.  8.  383  p.* 

Verf.  bemüht  sich  unter  Betonung  der  somatischen  Gnmdli| 
der  Psychosen  ihre  forensische  Begutachtung  auf  eine  exacte  Mi 
ciniscbe  Grundlage  suräckxuführen.  Seine  ausführliche  Betrachtmig  h 
Simulation  giebt  ans,  ohne  gerade  viel  Neues  sa  liefern,  eine  « 
fassende  Darstellung  des  einschlagigen  Stoffes  und  wichtige  Geiichi 
punkte  EU  dessen  richtiger  Würdigung.  Die  Resnitnte  setner  F« 
schung  lassen  sich  in  Folgendem  insammenfassen:  Seelenstana 
wird  aus  den  verschiedensten  Motiven,  vorsugsweiae  aber  voiT« 
brechern  simulirt.  Während  eine  grosse  Zahl  solcher  sinulirter  M 
rangen  durch  den  schlichten  gesunden  Menschenverstand  eatl« 
virird,  giebt  es  auch  Fälle,  die  mit  so  grossem  Geschicke  darchfi 
führt  werden ,  dass  ihre  Erkenntniss  sehr  erschwert  ist.  Bei  Sil 
chen  Simulanten  findet  man  gewühnlich  schon  im  voransgegaag«! 
Leben  eine  Reibe  von  Thatsachen,  welche  einen  verschmltsten  dl 
rakter  und  eine  alte  Uebung  in  der  Verstellungsknnst  beweisen.  M 
Gewandtheit  und  Hartnäckigkeit  solcher  Individuen  erfordert  «I 
Seiten  der  Experten  tiefe  psychiatrische  Kenntniase  and  grofseAü 
dauer,  Jim  jene  mit  ihren  eigenen  Waffen  sn  schlagen.  Das 
darf  sich  nicht  auf  die  ausführlichste  Anamnese  beschränken,  m 
muss  auch  zu  einer  sorgfältigen  persünlichen  Untersuchnng  vorfslM 
Letztere  muss  den  Geisteszustand  nach  allen  Richtungen  eingehH 
erforschen,  aber  auch  die  somatischen  Erscheinungen  möglichslll 
rflcksichtigen.  —  Die  Irrenanstalt  bietet  die  besten  BedingafÜ 
für  die  Untersuchung,  denn  dort  finden  sieh  sowohl  die  usi  § 
Seelenstörungen  am  meisten  kundigen  Sachverständige»,  ab  ai^ 
die  geeignetsten  Mittel  für  eine  exacte  Prüfung.  — -  Was  die  Ftfi 
der  simnlirten  Störung  betrifft,  m  findet  man  weitaas 
die  verschiedenen  Aeusserungen  des  Blödsinns,  ferner  acote 
Wenige  versuchen  die  Monomanieen  darzustellen,  Einaelne 
die  Epilepsie,  jdie  Hysterie,  den  Somnambnlismos  oad 
Paralysen  (diff6rentes  paralysies !).   Beiüglich  der  Z 
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bifchen  mid  physischen  Symptome  lo  eioer  bestimmten 
fform  betont  L.  mit  Nachdruck ,  dass  es  den  Simnliaaten 
\  sei,  dem  kündigen  Arzte  ein  natnrgemasses  Bild  einer 
Störang  darzustellen.  Simulanten  fehlen  in  der  Eegel 
lertreibnng  der  einen  oder  anderen  Erscheinung  auf  Kosten 
gittslichem  Mangel  anderer.  Es  ist  nach  Verf.  suweilen 
ig  9  das  direete  Eiamen  durch  Hfllfsmittel  an  unterstQtsen, 
rahren  Znstand  des  Individuums  anfsudecken,  man  wähle 
eiche  am  meisten  mit  der  menschlichen  Wurde  harmonires 
idien).  —  Endlich  kann  die  Simulation  auf  den  Simulanten 
r  schädlich  einwirken,  indem  der  physische  und  moralische 
ad  die  durch  die  Verstellung  bedingte  sehr  peinliche  Lage, 
lange  Zeit  mit  grosser  Anstrengung  fortgesetzt  wird,  eine 
Seelenstörung  erzeugt.  —  82  interessante,  mit  grossem 
aeaunelte  FSIIe  beleuchten  die  im  Texte  niedergelegten 
sfen.  Dr.   Kirtu 

i^DÖ  derant  Ini-mdme,  Pappreoiation  legale,  la 
gislatioD,  les  systemes,  la  socict^  et  la  famillc 
ir  Henri  Bonnet  ^  Preface  par  Brierre  de  Boü' 
iont.  Paris,  1866.  (Victor  Masson.)  gr.  8.  540  S. 

snseren  Ifachbam  über  dem  Rhein  regt  sich  wieder  einmal 
Btionärer  Geist,  aber  zum  Glück  nicht  auf  politischem  Ge- 
iern auf  dem  der  Irrenpflege.  Die  Tagespresse,  beherrscht 
;eB  doctriniren  Ultraphilanlhropen  und  des  wahren  Sachver- 
s  ankündigen  skandalliebenden  Schreiern,  dringt  auf  nichts 
BS  als  auf  Abschaffung  der  Irrenanstalten,  in  denen  die 
geknebelt,  der  persönlichen  Freiheit  beraubt,  unheilbar  ge- 
erden  und  fräh  dahin  siechen  (!),  sowie  auf  eine  Reform 
lesetzes  vom  Juni  1838,  das  die  Burger  nicht  vor  einer  ver- 
chen  Detinimng  in  Irrenanstalten  schQtse.  Sonderbar,  dass 
wen  einer  Nation,  die  Pinel  und  Esquirol  zu  den  ihrigen 
gerade  sind,  die  das,  was  denselben  zum  unverwelklichen 
ereicht,  in  blindem  Unverstand,  jetzt  nachdem  es  Decennien 
dl  gewirkt  hat  und  -  in  allen  Landern  nachgeahmt  wurde, 
Iren  versuchen;  billiger  Weise  durfte  die  Pflicht  und  Ehre, 
aageburt  geböhrend  zurückzuweisen,  auch  nur  den  Irren- 
rankreichs zukommen,  und  dieser  Auf|gabe  hat  sich  Herr  | 
I  vorliegendem  Werke  mit  einer  Würde  and  wissenschaft- 
Urle  nntenogen,   die  ihm  nicht  nur  auf  den  Dank  seiner 
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Ltndilenta,   sondern    der   Irrenirste   aller  Lander  gereckten  i 

Spruch  giebt 

Leider  gestattet  mir  der  Raura  nur  eine  kann  Inhaltsfibewi 
des  Werks,  das,  wenn  anch  fir  einen  grösseren  Leserkreis  ben 
nel,  dem  Fachgenossen  ein  ansohanliches  Bild  des  franiAsisc 
Irrenreformschwindels  und  manche  Belehmng  bieten  mAchte. 

Cap.  L  — >  i'aliönö  devant  lui-mdme  —  weist  iie  Nothwcd 
keit  und  Wohlthat  der  Anstalten  far  die  öffentliche  Sicherheit 
die  individnelle  Wohlfahrt  der  Kranken  nach,  t  der  Irren  i 
dauernd  oder  an  Zeiten  gemeingefAhrlich  ond  bedörfen  der  Bsi 
bnng  ihrer  Freiheit  durch  Asyle«  Die  Erfahrung  lehrt  cur  GM 
welches  Unglück  alljährlich  durch  sich  selbst  Aberlassene  Irre  1 
beigeffihrt  wird.  Die  scheinbar  harmlosesten  sind  oft  die  gdl 
liebsten.  Die  Gewandtheit  der  Kranken  in  der  Dissimulatiea  8 
Znstandes  ist  eine  grosse.  Eine  unrechtmässige  Einschliessung  si 
Ifichtirren  ist  durch  die  bestehenden  Gesette  unmöglich,  seit  60  Jil 
nicht  vorgekommen  und  eine  Absurdität  und  lacherliche  Fabel 

Cap.  II.  —  Taliönö  devant  Tappr^ciation  legale  —  beklsft 
Vorurtheile  und  die  Unwissenheit  der  Juristen  gegenöber  psycUsc 
Zuständen.  Nur  Aerste,  besonders  Irrenarste,  sind  bemfen,  I 
solche  ein  Urlheil  absugeben. 

Die  bisherige  Art  der  Rechtsprechung  in  Frankreich  entspi 
nicht  diesem  Desiderat  und  rechtfertigt  das  ausgesprochene  Od 
Aber  die  Juristen. 

Cap.  III.  ^  raliönö  devant  Tötet  mental  —  Verf.  geht  die  i 
schiedenen  ZustSode  psychischer  Störung  durch  und  weist  m 
wie  aus  Natilichkeits-  und  humanen  Gründen  die  äussere  FreAi 
beschränkung  der  Kranken,  die  ja, gerade  durch  den  Verlust  8 
psychischen  Freiheit  unverantwortlich  für  ihre  Handlungen  siad| 
boten  ist. 

Die  Annahme  von  Monomanieen  und  die  sich  daraus  ergebs 
partielle  Zurechnungsfähigkeit  werden  mit  Recht  verworfen,  da 
jeder  Monomanie  das  Seelenleben  in  toto  erkrankt  sei.  Wam 
solche  scheinbar  nur  partiell  gestörte  Kranken  sich  selbst  in  H 
lassen.  Mit  der  Detention  in  Anstalten  als  Mittel  die  Uebertrsf 
der  Psychosen  durch  Vererbung  hereditärer  Disposition  an  bescW 
ken,  hat  ß,  theoretisch  Recht ,  dürfte  aber  in  praxi  grAndlich  di 
Schiffbruch  leiden. 

Cap.  IV.  ~  Taliönö  devant  la  lögislation.  ObimI 
einer  der  interessantesten  Abschnitte  des  Werks,  in  dem  VerCsi 
werthvolle  hUtorisch  kritische  Skizze  der  Entwicklung  der  km 
zischen  Irrengesetzgebung  giebt  und  evident  die  BranchbarhsÜ  di 
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dB«  SicfcatileH—g  fefea  widerrocktlicba  PrahoiliberM- 
imfk  iM  GMeU  tob  1S3S  nickweifL    Freilich  minlM  a«eh 
wie  M  Aüea  ni  der  Well  fort  ui4  fort  YerbeMenugen  PlaU 


Cep.  Y.  ealkill  eioe  wertkrolle  vergleicheBde  ZiiMBimeiitteUwif 
der  Fraasdaisckee,  Geafer,  Niederlandifchen ,  BelgitcheD  Getetsge- 
hm§  Hid  die  MiltMliiiif  des  Suiatt  für  Gheel. 

Cep.  VI.  —  i'ali^Bö  devtat  Terreor  •yttömatiqne  — 
eise  liciitTolle  streag  wiiseoschaftliche  Widerlegung  aller  der  den 
IneBaaetalteB  reo  ihren  Gegnern  lur  LasI  gelegten  angeblichen 
die  hoffentlich  ein-  für  allemal  das  banale  Gerede  der- 
Terttnainien  machen  wird  und  die  hohe  sociale  and  sittliche 
hnmaner  PreiheitsbeschrSnhung  nnglGchlicher  Kranher 
eise  geordnete  Anstalt  gebOhrend  henrorhebt. 
Cap.  Yll.  —  Tali^n«  devaat  la  rMi^  —  das  sog.  familiale 
Sjslem,  die  Belassmg  des  Kranhen  in  der  Familie  oder  seine  Un- 
icrbringiiBg  bei  Baaern  bt  der  Ersatt  für  die  Anstalten  und  das 
Ziel  der  UamanitaUapostel  und  Pseadoreformatoren  des  Irren- 
Die  Belenchtong  der  Missstande  dieses  familialen  und  sgri- 
colcn  Systems,  das  mit  der  Aufhebung  des  Anstaltsswangs  dem  Kran- 
ken das  wichtigste  Mittel  seiner  Genesung  —  die  Anstalt  —  nimmt, 
ika  anter  schleckte  hygienische  Bedingungen  rersetst,  ihn  der  Ans- 
dnrch  seinen  Znstand  nicht  kennende,  gewinnsüchtige  Bauern 
0.  8.  w.,  bildet  den  Schlnss  des  Werks.  Wir  vermissen 
die  Unterscheidung  der  heilbaren  und  unheilbaren  Kranken, 
fir  die  ersteren  kann  nur  ehie  vortreffliche  Heilanstalt  am  Plata 
icia,  ffir  die  letaleren  hönnen  die  Anstalten  nicht  ausreichen  und 
TarL  hommt  mit  sich  in  Widerspruch,  wenn  er  theoretisch  alle  Irre 
ia  Anstalten  rerpllegl  wissen  möchte,  nnd  in  praxi  kaum  Plata  für 
ie  Heilbaren,  Gemeingefibriichen  und  llülflosen  in  denselben  findet. 
Das  System  der  Localversorgung,  wie  es  in  Baden  segensreich 
Aachgeffihrt  ist,  wäre  doch  nicht  gans  au  verwerfen  nnd  eine  Be- 
im besfiglich  der  Unheilbaren  in  dieser  Hinsiebt  in  anderen  Lan- 
ktm  an  versuchen.  Verf.  spricht  sich  diesem  System  der  Wieder- 
«melaang  Kranker,  denen  die  Anstalt  kein  Heilzweck  mehr  bietet, 
mi  die  nicht  gemeingefährlich  oder  hülflos  sind,  in  die  Familie 
licht  güBStig  für  Frankreich  aus  und  sieht  in  dem  Unverstand,  der 
Cewinnsnchl,  Gewissenlosigkeit  etc.  der  Angehörigen  Gefahren  für 
km  Kranhen.  In  Baden,  wo  die  Direction  der  LandesansUlt  im  Ver- 
aa  mit  den  SanitiU-  nnd  Administrationsbehörden  diese  Localver- 
öborwacht,  hemmen  diese  Missslande  selten  aur  Wahrneh- 
If  «ad  die  prahtiache  Dorchfuhrung  dieses  Systems  beweiat  bei 
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nns  wenigstens  dessen  Branchbarkcit.   Trotzdem  werden  wir  frra4i| 
den  Worten  Lunier*3,  mit  denen  Verf.  fchliesst,  beistimmen: 
,11  n*y  t  rien  de  tel  ponr  les  aliönös  qu'nn  hon  asile.* 
4G    gut    gewählte  Krankengeschichten    dienen  sor    Bestitigim 
dieser  These  und  des  anf  ihr  basirenden  Werks,  das  ein  trefUdN 
Vorwort  aus  der  Feder  Brierre  de  Boismont*»  einleitet. 

Dr.  o.  Sjrnfi-Ebi^g. 


Motel,  de  la  possibilit^  et  de  la  oonvenance  de  fair 
sortir  certaines  categorie  d^alien^s  des  asiles  spi 
ciaux  et  de  les  placer,  soit  dans  des  exploitatioB 
agricoles,  soit  dans  lenr  propres  familles.  Lyn 
1865.    22  Seiten. 

In  diesem  schon  am  1.  October  1864  in  dem  medicinischen  Cü 
gress  in  Lyon  gehaltenen  Vortrag,  dessen  Gegenstand  seither  ik 
ausfuhrlicher  in  der  sociM  m6d. - psychol.  inr  Sprache  kam,  wir 
die  Nothwcndigkeit  der  Irrenanstalten  für  Heilbare  und  fär  UnksB 
bare  dargelhan.  Was  Gheel  betrifft,  beruft  sich  der  Verf.  aif« 
Falret  und  lässt  es  nur  soweit  gelten,  als  es  sich  einer  Anstalt  il 
hert.  Aus  diesem  Urtheil  lässt  sich  schliessen,  was  er  Ton  4m 
von  ihm  übrigens  nicht  genannten  ^familialen  System*  halten  ■•[ 
Die  Ackerbaucolonicen,  wie  die  mit  grosser  Befriedigung  angelihrt 
von  Fitz-James  b.  Clermont,  hält  er  für  xulSssig,  insofern  sie  irt 
ärztlicher  Leitung  stehen.  Die  Nachtheile  vom  Verbleiben  der  Im 
in  der  Familie  werden  lebendig  geschildert.  Ausnahmen  lisit  • 
nur  für  ruhige  Wahnsinnige,  besonders  Sltere  Leute  gelten  und  fir 
langt  Unterstützung  für  sie.  Von  der  Zurückgabe  eines  Irret  i 
die  Familie  spricht  der  Verf.  nur  mit  vielen  Klauseln.  Die  Locil' 
Versorgung,  wie  sie  z.  B.  in  Baden  sich  bewlihrt  bat,  ist  ihn  u^ 
kennt.  Die  auf  dem  Titel  ausgesprochene  Aufgabe  m6chte  kart 
vollständig  gelöst  sein.  Immer  aber  ist  diese  Arbeit  nls  eio  wS* 
kommener  Beitrag  zur  Widerlegung  der  modernen  Angriffs  aifi> 
Irrenanstalten  zu  begrüssen.  i&« 


Lettre  sur  Paphasie  par  G.  Audiffrent.    Paris,  186& 

30  Seiten. 
Ein  Brief  sn  Bouillaud  geschrieben,   der,  veranlasst  darch  i* 
bekannten  Discussioncn  in  der  Academie,   bereits   1865  in  TAkctf* 
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iM.  veröffSDOtticht  vni  jetst  einer  , Theorie  de  la  vision*  A.'b  ange- 
bft  ist.  Der  Verf.  geh6rl  der  von  A.  Comte  gegründeten  Schale 
M  log.  PositlTiiBMS  an.  Der  Abhandlung  liegt  keine  eigene  Be-> 
hachtnng  la  Gnude;  lie  eracheint  ala  daa  Reaiiltat  einer  Specula- 
m  im  Sinne  dieaer  Schule.  Zur  Orienkirung  über  die  Anffasanng 
iMla'a«  ao  weit  aie  die  paychiachen  Fnnetionen  angeht,  ist  ein 
üMeaa  ayatiautiqae  de  Time*  (!)  beigegeben.  Kpp. 


Da  Hachisch  ou  Chauvre  Indien  par  le  Dr.  JSiotiord 
Grimaux^  Pharmacien  de  I^'.Classe.  Paris,  1865. 

Ein  Werkchen   von    einigen    50  Seiten,   in  welchem  der  Verf* 

rader  etwas  Nenea  noch  etwas  Eigenes  bringt,  mit  Ausnahme  eini- 
•r  selbst  gemachten  Versuche  über  den  Uachisch-Rausch.  Er  be- 
ckreibt dieselben  von  der  27sten  Seite  ab,  nachdem  er  sich  vorher 
flMBllich  über  die  Bereitungsweise  des  Hachisch  ausgelassen  haL 
|a  Wirkangen  desselben  bestehen,  wie  Verf.  sagt,  in  einem  Con- 
Mriren  der  Ideen,  einer  allmiihligen  Abstraction  von  dem  Ich  und 
Ipr Wirklichkeit,  so  dasa  man  in  eine  neue  Welt  einsutreten  scheint; 
kfasben  Empfindungen  von  Hitse  und  Druck  in  den  Schläfen  nnd 
^  Hypochondrien,  Gefühl  von  Zugeschnurtsein  der  Kehle,  Trocken- 
M  des  Mundes;  der  Gang  wird  schwankend;  die  Wangen  fallen 
<k,  das  Gesicht  wird  bleich,  der  Blick  schweifend;  zeitweise  nit- 
*^e,  krampfhafte  Bewegungen  durchzucken  den  Körper  mit  vor- 
■lifender  Thatigkeit  der  Bauchmuskeln.  Ausbrüche  von  albernem, 
triiea  Lachen  bezeichnen  den  Zeitpunkt,  wo  die  bis  dahin  noch 
tialtene  und  der  Beobachtung  fähige  Intelligenz  zu  schwinden  be- 
M  und  der  Zustand  in  Gesicht  und  Geberden  eine  ungekannto 
Ickaeligkeit  ausdrückt;  in  diesem  Stadium  beginnen  die  Phanta- 
ita,  die  Vorstellungen  strömen  in  Menge  herbei,  vermischen  und 
Vckkrenzen  ^ich ;  nicht  selten  ist  eine  Idee  vorherrschend  oder 
iaierkehrend  wie  der  Befrain  eines  Liedes.  Noch  besteht  eine 
aaae  Geaprachigkeit,  bald  aber  werden  die  Vorstellungen  so  mas- 
I  «ad  folgen  sich  so  rasch,  dass  sie  nicht  mehr  wiedergegeben 
•rden  können,  dann  beginnt  das  Stadium  der  Uallucinationen  und 
V  Exstase  bei  einer  grossen  Empfindlichkeit  der  Sinne.  Die  Ge- 
Khtabilder  sind  der  bizarrsten  Art:  phantastische  Gegenden,  ganz 
kae  Orte  erscheinen,  Vergangenheit,  Gegenwart,  Zukunft  vermischen 
ch  nnd  der  Geist  ist  glucklich,  aelbst  in  der  Erinnerung  an  ver- 
iagene  Schmerzen.  Endlich  tritt  ein  tiefer  Schlaf  ein,  durchweht 
^  angenehmen  Träumen  und  das  Erwachen  zeigt  nichts  von  den 
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unangenehmeii  Empfindongen  nach  einem  Alkoholramdie.  —  Die  Wl 
knngen  aaf  die  anderen  Organe  werden  lodann  kora  angegebei;  i 
wird  gesagt,  das»  es  kein  Aphrodisiacnm  lei ,  dans  es  das  SckmenfiM 
abstumpfe,  die  Speichelsecretion  yermindere,  die  HiniflecrelioB  fü 
mehre;  ob  Verdnderongen  im  Cironlationasyatem  b«fteken,  dirih 
lanfen  die  Beobachtungen  auseinander,  in  der  iocoBOtorisehea  SpM 
macht  sich  Schwäche  der  unteren  Extremitäten  bemerkbar ,  A 
krampfartigen  Contractionen  würde  schon  oben  gedacht;  di«  i 
auf  das  Rückenmark  wirke,  schliesst  Verf.  ?on  zwei  Hihnea,  weMM 
Moreau  lange  mit  Hachisch  -  Präparaten  gefuttert  hatte  und  mMd 
partiell  paraplegisch  waren;  der  längere  Gebranch  macht  %ri 
dauungsbeschwerden  und  icterisch.  Yerginungssufille  fübrt  Yfl 
mehrere  an,  von  denen  einer,  obwohl  er  eine  sonst  nicht  schidMi 
Dosis  des  Extract,  Cannahia  genommen,  durch  hiufige  OhnoiicW 
anfalle  dem  Tode  nahe  war,  aber  durch  ein  kfihles  Bad  gerdi 
wurde  (!).  Moreau  hält  es  für  unschädlich.  In  dem  sehr  kintf 
therap.  Theil  werden  einige  Fälle  citirt,  wo  bei  Utan,  ffsü^ 
neuraig.  facialis  und  chorea  günstige  Resultate  gesehen  warM 
letzteren  stehen  die  Versuche  Moreau*»  entgegen,  der  es  in  der  fi) 
chiatrie  auch  nur  im  «dälire  monomaniaque*  in  7  Fällen  wifkiri 
gefunden  hat,  trotz  dessen  aber  der  Ueberzeugung  ist,  daitif 
Hachisch  sich  eine  hervorragende  Stellung  in  der  Therapie  erriH^ 
werde,  mit  welchem  Citate  der  VerfL  schliefst. 

Dr.  V.  QeUham, 


Etüde  sur  le  delire  aigu  sans  lesions.  Par  J7.  ThA 
Paris,  1865.     124  Seiten. 

Nach  kurzer  historischer  Einleitung  bezeichnet  Verf.  all  i 
Thema  seiner  Abhandlung  das  Delirium,  welches  keine  deatM 
anatomischen  Zeichen  zurücklässt,  oder  dessen  nickt  entzSadii 
Residuen  an  der  Leiche  nicht  genügen,  um  die  schweren  SysipM 
die  dem  Tod  vorausgingen,  zu  erklären.  Die  Delirien  mit  naehnri 
baren  anatomischen  Lftsionen  werden  zuvor  kurs  angefühlt  i 
charakterisirt  und  nachher  —  anknüpfend  an  AhercromMt  oad  0 
meiTs  Beobachtungen  —  der  Begriff  des  Dölire  sans  lesions  ab  d 
auf  Circulationsstörungen  beruhende  Cerebralstörung  festgeseliti 

Beschreibung.  Meint  ist  ein  Prodromalstadinm  nachwikli 
Die  Krankheit  selbst  lässt  zwei  Perioden  unterscheiden. 

Erste  Periode.  Grosse  motorische  Unruhe,  so  datsBesdii 
kong  oft  n6thig  wird;   ausgedehnte  lebhafte  Hallnciiiationen.  ^ 
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kliriaBi  ist  verworreaen  Inhalts,  das  wischen  Pansen  Ton  vollkom- 
MMT  Slüia;  kehifer  blinder  Widerstand,  so  oft  der  Kranke  um 
twas  anf cfangen  wird.  Das  Deiiriam  seigt  keine  Associationen  — 
ia  od  wieder  eine  herrschende  Vorstellung,  endigt  mit  ängstlichem 
UL  Anfangs  apperdpirt  der  Kranke,  nachher  lasst  er  sich  durch 
chls  mehr  nnterbrechen.  Am  3.  bis  5.  Tage  Höhepunkt  des  De- 
MU.  Das  Gedachtaiss  ist  anfangs  nicht  ganz  erloschen,  spater 
hwiadeC  es  aut  dem  Bewnsstsein.  Gegen  den  2.  oder  3.  Tag  un- 
Airiichea  Ansspeien.  Uartn&ckige  Nahmngsverweigernng.  Die 
iBme  wird  ranh  und  schwach.  Die  Augen  bekommen  einen  nn- 
Bwahnten  Gians.  Der  Puls  klein,  wird  immer  kleiner  und  rascher 
isaa  140  Schlägen  (ton  Abercrombie  schon  hervorgehoben).  Die  Haut 
lUasa,  trocken;  hartnäckige  Obstipation.  —  Dieses  Stadium  kann 
tl|  8,  selten  12  Tage  danern;    oft  erliegt  der  Kranke    während 


Zweite  Periode.  Die  Symptome  bleiben;  Nahrungsrerwei- 
wird  hartnäckiger;  Zunge  wird  trocken,  Zähne  fuliginös. 
b  Delirium  wird  durch  comatöse  Zustände  unterbrochen,  kann 
b«  durch  jedes  Geräusch  wieder  angefacht  werden.  Rasche  Abmage- 
^;  ans  dem  Munde  fliesst  eine  schleimig-eitrig  gelbe  Flüssigkeit; 
thleimhäute  bluten  leicht.  Die  injicirte.Coii/unc/ira  secernirt  eitrig; 
ia  Lippencommissuren,  die  Augenwinkel  ulceriren.  Die  Schwäche 
■mt  so;  Puls  wird  unfühlbar,  Obstipation  hält  an,  theilweise  ge- 
rn Schloss  noch  Diarrhoe.  Der  Kranke  stirbt  marastisch,  hin  und 
ieder  unter  Conrulsionen,  selten  im  Coma,  —  Erfolgt  Genesung, 
)  tritt  diese  unter  allmähligem  Rückgang  der  Symptome  nach  2  bis 
Wochen  ein;  häufig  erfolgen  Rückfälle,  noch  häufiger  chronische 
risteskrankheit. 

Pathologische  Anatomie.  Einigemal  war  bei  der  Autopsie 
H  Bira  gesund;  einmal  fand  sich  Entfärbung  der  grauen  Substans 
imm  Erweichung  bei  einem  in  der  1  sten  Periode  verstorbenen  Kran- 
ML  Nach  vollständigem  Verlauf  der  Krankheit  bemerkt  man  mei- 
wm  Injection  der  Pia  mater^  hin  und  wieder  auch  die  Marksubstani 
■I  leichter  Ansammlung  von  Flüssigkeiten,  theils  in  den  Ventrikeln, 
Mib  swischen  den  xarten  Häuten.  Verf.  fasst  diese  Congestion 
ichl  als  eine  inflammatorische,  sondern  als  eine  durch  die  der  gan- 
m  Erkrankung  an  Grunde  liegende  Ursache  bedingte  auf.  Die  letz- 
«•  sucht  er  unter  dem  Abschnitt  »Nature*  festzustellen.  Er  findet 
ia  in  einer  ^  anemie  eigne  *  und  stellt  als  Stütze  für  das  charak- 
iristische  Delirium,  für  das  constante  Verhalten  des  Pulses  und  für 
ia  nie  fehlende  Nahrungsverweigerung  die  einschlägigen  Anologieen 
■s  physiologischen  und  pathologischen  Erfahrungen  auf. 
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Hinsichtlich  der  Aet^iologie  weist  Verf.  nach,  dass  sein  De- 
lirium immer  nur  im  Verlauf  einer  schon  bestehenden  Anfimie  sif> 
tritt.  Die  speciellere  Durchfahrung  von  Seiten  des  Vert  bietet  keiM 
neuen  Gesichtspunkte. 

Angeführt   sind    10    Krankheitsgeschichten   mit  Antopsieea.  - 

Besäglich  der  Diagnose  sucht  Verf.  sein  d6lire  aigu  tob  Ih 
Meningitis  durch  das  Fehlen  des  Kopfschmer les,  des  BrhrechiH 
der  regelmässigen  Convulsionen,  durch  den  yerschiedenen  ChankM 
des  comatösen  Zustandes,  die  Differens  im  Pulse,  die  Seltenheit  M 
Nahrungsverweigerung  bei  Meningitis  lu  unterscheiden;  gegeHM 
der  periencephalitis  diffusa  hebt  er  den  fehlenden  Kopfschmers,  M 
verschiedenen  Charakter  des  dem  Delirium  vorausgehende  ProM 
malstadiums  hervor.  Von  der  einfachen  Gongestion  anterscbeÜi 
sich  das  Delirium  des  Verf.  durch  den  kleinen  Puls,  durch  die  Fsh 
des  Gesichts  und  der  Augen.  Circumscripte  Encephalitis  leigt  adi 
vorausgehende  paretische  Erscheinungen,  Contracturen  und  Coafil 
sionen ;  entsandliche  Zeichen  fehlen  nie.  Schliesslich  weist  Verl  wnA 
auf  die  Nothwendigkeit  der  jeweiligen  Untersuchung  der  flbr(|a 
Organe,  mit  deren  Erkrankung  das  genannte  Delirium  auftreten  kcaaü 
hin.  Durch  den  ruhigen  Charakter  des  Pulses  sucht  er  die  einU 
Manie  absugrensen. 

Dauer  der  Krankheit  7 — 19  Tage;  doch  können  die  KfS 
ken  auch  bis  su  4  Wochen  leben.  Die  iwei  Perioden  haben  kih 
feste  Grenze;  am  3.  oder  4.  Tage  beginnt  in  der  Regel  du  iwiiM 
Stadium. 

Ausgange:  hin  und  wieder  Manie,  öfter  Melancholie;  selM 
Heilung;  nach  einigen  Autoren  allgemeine  Paralyse. 

Prognose  ist  sehr  schwer,  besonders  im  adynaraischea  ft^ 
dium.  Wenn  die  Krankheit  über  8  Tage  dauert,  endigt  sie  mM 
tödtüch.  Von  5  Kranken  starben  3.  —  Geisteskrankheit  oder  ftsci* 
dive  folgen  meist  nach. 

Die  Therapie  verlangt  ein  tonisirendes  Regimen;  kurze BM 
von  27—300  1—2  Mal  täglich  sind  heilsam.  Das  Opium  scheiat  Itf 
Verf.,  9 weil  es  Congestionen  begünstige*,  gefiUirlich,  besoaderih 
Anfang  der  Affection;  dagegen  möchte  er  ffir  das  zweite  Slaütf 
Belladonna  empfehlen.  Daneben  Milchdiät  —  stöndlich  Weia  ^ 
mehrmals  im  Tage  Darreichung  kleiner  Flüssigkeitsmengen.  iM 
ist  Isolirung  des  Kranken  für  die  Behandlung  durchaus  not 

SA 
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Analyse  der  Anastomosen  der  Kopf* 
neiren«  Von  E.  P.  E.  Büehoff.  Manchen,  1865. 
52  Seiten,  53  Tafeln.     (Gekrönte  Preisschrift) 

Aa  frischca  oder  Weiiifeisipripanteii  worden  die  Nerren,  wo 
■MUf  darch  Meiiieia  etc.,  bloMf  de^  nad  lieraeBgetrbeitet,  auf  f  e- 
ftrtlea  Wackftafeln  oder  Objectglisem  aasgebreitet  aad  nacb  Auf- 
bMela  nisaif  alarlier  EaiifMare,  die  die  Gefaaae  aad  das  Binde- 
|Nrebe  dnrcfasicbtig  Backte,  die  weisableil»enden  Nervenfasern  mit 
iv  Loape  (3  bia  ISnuiL  Vergr.)«  resp.  dem  Miiuroskop  (bis  MmaL 
Aq^.)  nücrsacbt  and  mittelst  des  Dw^on^'schen  Prisma's  nacbg e- 
niBhael.  Pnter  Rerveaaaastomose  wird  entweder  eine  rerinderte 
iMaciatioB  der  Renreafasera  voa  verschiedeaen  Nerven  ans  ver- 
laden, oder  eine  Verbindaag  verscbiedener  Nerven  dorcb  ein 
B^flioa  (Gaaglieaaellea).  Die  «rückläaSgen  Anastomosen*,  »Ner- 
Na  ebne  Ende*  (Voilmann^  Birtl)^  bei  denen  Nervenrökrcn  von 
^am  Nerven  an  einem  anderen  übertreten  und  in  diesem  wieder 
I  einem  Cenimm  aarAckkelu'ea,  ohne  sich  peripherisch  verbreitet 
I  haben,  glaubt  Verl  besweifela  so  mibsen.  Zwischen  den  drei 
iharea  Sianesnerven  und  irgend  einem  anderen  Nerven  bestehen 
eine  Anaatomosea;  auch  die  a wischen  aciatieu§  and  /tteiaUs  durch 
e  port.  interm,  ist  nnr  eioe  scheinbare.  Aach  die  drei  augenbe- 
sfanden  Nerven  gehen  mit  keinem  anderen  Himnerven  eine  Ana- 
MMse  ein,  mit  Aasnahme  des  trochlearisy  welcher  haaOg  ein  Fad- 
laa  vom  r.  opkikalmivus  des  trigtminua  aufnimmt. 

Die  ehorda  tympani  ist  ihrem  stärksten  Theile  nach  ein  Ast  des 
eiaiia;  ihre  meisten  Fasern  kommen  aus  dem  Centraitheile  dieses 
erren.  Ans  dem  gangl.  otic.  gehen  sowohl  peripherisch  als  cen- 
il  verlaufende  Fasern  in  sie  ober;  ihre  Verbindungen  mit  vielen 
Mem  des  lingualtM  lassen  höchstens  nur  mit  Wahrscheinlichkeit 
gas,  dass  von  ihr  Wurselfaden  in  das  gangl»  linguale  eiotreten. 
ir  r.  oMriculcariB  n.  Vagi  kann  ganz  fehlen.  Meist  entspringt  er 
ai  vaguM  und  gloMopharyngeus;  mit  dem  facialis  wechselt  er 
ifaaseitig  Fadchen.  Die  Anastomosen  zwischen  dem  facialis  und 
iempor.  superßc,  r,  IIL  ».  v. ,  sowie  die  zwischen  infraarhitaUs 
id  mtniaiU  und  den  Aesten  des  v.  enthalten  nur  peripherisch  sich 
\  die  Aeste  des  facialis  anlegende  Fasern.  Die  •/aro6soa'sche 
■Niomoae  ist  eia  plexus  zwischen  dem  gangl,  oftc,  dem  gangL 
trof.  and  dem  p/ex.  caroU  internus  y  aus  welchem  auch  Fasern  pe- 
pherisch  in  den  glossophargngeus  übergehen.  Die  aus  diesem  Ge- 
wht  aar  tuba  Eustachii  gehenden  Nerven  stammen  sowohl  vom 
ajpaascas  alf  p€tro§,  superfic  minor  <^    als    auch  vom   sifmpaXhicus. 
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An  dem  lar  fenettra  owäis  gehenden  Fidclien  tndet  sieli  tui  regel- 
aiMig   ein   kleines  mikroskopisches  gangUotu    Mit  Bodb  sagt  der 
Verf.,  dass  die  sogenannte  Anastomose  zwischen  dem  pefr.  iuptrßc 
minor  and    dem  gangl.  geniculi  facicUia   dorch   eine   kleine  Arterie 
gebildet   wird.     Die   hinteren  WurielAden   der  ersten   Hatanerrm 
sind  nicht  streng   von  dem  n.  €icc€moriui   geachiedem.    Der  «.  «e> 
cegBorifu   hangt   im  /oramen  jugulcnre    mit    dem  vwpu  nnd 
gangh  juguiart  snsammen.    Die  Anastomose   iwiachea  dem 
MoriuB  und  dem  dritten  Cenricalnerven  enthilt  möglicherweise  aias 
Anastomose  ohne  Ende.    Die  Verbindung  zwischen  hj^oglosmu  wd 
dem  ersten  Halsnerven  ist  entweder  dnrch  einen  sympathischea  Fa- 
den hervorgebracht,   oder   es   6ndet   sich   scheinbar   eine   ceninli 
Anastomose  ohne  Ende.    Die   gewöhnlich   angegebene  AnastoBMü 
vom  hypoglossui  tum  vagus  ist   nnr  eine  scheinbare;    einige  Isiat 
Verbindungen  zwischen  beiden  gehen  meist  vom  eo^ii«  zum  üjipa- 
glo99U9,     In  der  an9a  zwischen  dem  r.  de»ctHdem$  des  hgpogiotm 
und  des  2.  und  3.  Halsnerven   belnden   sich  Fasern»   welche  fsa 
der  Abgangsstelie  des    r.  de^eeneU  in  dem  hypoglotsu*  periphsrisch 
weiter  gehen,  also  von  den  Ualsnerven  abstammen.  *0b  diese  aam 
auch   noch  Fasern    enthält,   welche  von   der  Abgangsstelle  des  f* 
detc»  central  in  dem  hgpoglosms  verlaufen,  also  eine  Schlinge  ehm 
Ende  darstellen,  blieb  auch  hier  zweifelhaft.    Die  Verbindung  siv^ 
sehen  einem  Aste  des  hypoglouvs  und  einem  Asie  des  linguaUth 
der  Nahe  der  Zunge  ist  in  der  Regel  nnr  eine  Aneinanderiagerail 
der  Fasern  beider  Aeste  zu  peripherischem  Vorlaut   Durch  die  bei- 
gefägten  Abbildungen   werden   diese  Resultate  in  grosser  Deatlich- 
keit  und  Verständlichkeit  erläutert  resp.  erwiesen.  Kf^ 


L.  liarkowj  ErläuteruDgen  zur  Skelet-  und  Gehirn- 
lehre  oder  comparative  Morphologie  des  MensdMO 
und  der  menschenäholichen  Thiere.  3«  TheiL  Mit 
26  lith.  Tafeln.  Brealau,  1865. 

Das  vorliegende  Werk  ist  ein  Muster  deutschen  Fleisses  wd 
ehrenwerther  Verlagsthätigkeit.  Die  mehrsten  der  S6  sauber  ansgeiUl^ 
ten  und  vom  Verf.  selbst  aafs  Genaueste  durchgeführten  Tafeln  üd 
osteologische,  beziehen  sich  auf  den  Schädel,  enthalten  das  SkaMI 
eines  Negers  im  Ganzen,  daneben  die  einzelnen  Theile  des  Gehimeiii 
namentlich  dessen  Windungen.  Der  grösste  Theil  des  Textes  bezifll 
sich  auf  die  letzteren.  Verf.  tritt  der  Ansicht  entgegen,  dass  die  saga- 
nannten  Centralwindungen  («u/ci  Roiando)  Centra  tikr  die  anderen  Wi 
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in  EtmufUirtn  Mien,  fie  leieii  et  nickt  ciimal  für  die  Schei- 
Mlifpea,  an  deaea  de  sich  beindeo.  Verf.  theill  die  Ansicbl  derer, 
Mkke  wmmAmtm,  dais  die  GeUmwindang en  nicht  eliein  als  sasaM- 
wahiagfdee  Gaase  wirkea,  sondern  dass  ihre  Abtheiinagen  be- 
siaiere  Terrichtanfen  aasdbea,  wie  dies  Ton  den  peripheriichen 
IWea  des  Ifenrensystens  nad  von  maachea  Theilen  des  Central- 
■faaes  bekannt  ist  Von  den  rerschiedenen  Graden  der  Entwick- 
)mg  daraelben  werden  die  Modiicationen  der  inteUectneUea  BeDl- 
h^fang  im  Gänsen  and  im  Eiaselaen  bediagt.  Merkwürdig  geaag 
M  nach  Vert  nikere  Untersucknagea  Ober  das  Negergekira  sekr 
geblieben,  die  Untersacknng  des  Regergehimes  von  Tiede- 
isl  bis  jetat  die  einsige,  weiche  anf  wisseaschaftUchen  Werth 
macht,  ja  selbst  Morton  hat  ia  seinem  grossen  Werke  aber 

^mmeoao  den  pbantasiereichen  Anfsats  des  Phrenologen 
fll  Ctmke  darAber  anfgeaommea.    Nicht  die  Aehalichkeit ,    soadern 

die  Versckiedenkeit  mit  dem  Gekim  der  Sangetkicre  ist  nack- 
Es  werdea  beim  Reger  wie  bei  der  arbeiteadea  Volka- 
in  Earopa  alle  geringeren  Grade  der  Ansbildang  der  Gekim- 
langen  gefanden.  Vert  katte  Gelegenheit,  3  in  Breslaa  verstor- 
Reger  186S,  1863  and  1865  za  seciren.  Daraas  weist  Vert 
Mb  aMkrere  Irrtk&mer  Husehktt  aack.  Der  Letstere  katte  in  Betreff 
Im  Gchimgewicktes  gesagt:  ,Za  aaterst  stekea  die  Reger  and  die 
bwahner  Ostindiens.  Unter  jenen  kommen  die  Beispiele  des  klein- 
!■  Gekimes  for,  die  man  kennt.*  Huschke  selbst  bat  aber  gar 
iam  Regergekim  nntersuckt.  Seine  Bekanptang  stätst  sick  nur  anf 
■a  adkr  karse  and  nnvollständige  Rotis  MorgagnCB.  Barkow  seigt 
an,  dass  anter  den  Regem  wie  Earopäern  die  aaflallendsten  Ver- 
chiedenheiten  in  Betreff  ikres  Gekirngewicktes  sick  finden,  ja  das 
Ichim  des  eiaen  Regers  wog  48  ^  2  3  wie  bei  sckwereren  Gekimen 
aa  germaniscken  Stammes.  Die  Gckirae  Aller  lieferten  aber  den 
Kweifelkaflea  Beweis,  dass  weder  in  Besiekang  aaf  den  Yerlanf 
V  Kinnen,  nock  aaf  Anordnnng  und  ZakI  der  Lappen,  Lippeken, 
Üge  nnd  Windungen,  der  oberflickiicken  wie  der  tiefen,  irgend 
■a  waaentlicke  Versckiedenkeit  lorkommt,  in  der  sie  Tom  Europier 
bwekken.  Es  befindet  sick  keine  Klaft  swiscken  dem  Sckidel- 
menranme  des  gesunden  vollkommen  aasgebildeten  Europiers  und 
I»  Hegera,  wokl  aber  swiscken  dem  des  Regers  wie  Europiers  — 
der    pseudanthropomorphen    Affen.    Das   Gehirn  des  er- 

len  Simia  taifnu  entspricht  in  Betreff  seines  Umfanges  wie 
Iv  Banm  seiner  Schidelhöhle  etwa  dem  eines  neageborenen  Men- 
chn.  Bei  <St«»a  troglodyte$  aduUa  kommt  er  etwa  dem  eines  8- 
■i  8  aoMtlicken  lindes  gleick. 
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Die  Genauigkeit  und  Häufigkeit,  mit  welcher  Verf.  die  Hc 
der  ftusseron  Oberfläche  des  Gehirnes  vornahm  and  aafn 
rechtfertigt  er  damit,  dass,  so  lange  die  Physiologie  ditae 
noch  so  mangelhaft,  die  anatomische  Unteranchong  um  so  n 
diger  aei. 


Otto  Deiters^  Untersuchungen  über  Gehirn  und  B 

mark  des  Menschen  und  der  Säugetliiere. 

schweig  (bei  Vieweg  und  Sohn),  1865. 

Das  Werk  ist  ein  nach  dem  Tode  des  Vert  Ton  Max 
herausgegebenes  nnd  bevorwortctes  Werk,  das  bei  den  gros 
Zügen  nnd  derNenge  neuer  Gesichtspunkte  nnd  Aofschlfisse 
08  bringt,  um  so  mehr  den  Mangel  fahlen  Ifissl,  dasa  es  vm 
^blieben.  Das  Werk  war  auf  siebzehn  Kapitel  angelegt, 
sen  fanden  sich  aber  im  Manuscript  nur  dreizehn  mehr  oder 
vollständig  ausgearbeitet  vor,  die  vier  letzten  Kapitel,  wel 
den  Ueberschriften  „die  allgemeine  Organisation  des  pw 
pedunculi  cerebri^  die  corpora  quadrigtmina  und  der  aq 
Sylvii*^  »die  Faserung  am  Ende  des  hulbu»  rhachidicus*  i 
kloine  Gehirn*  behandeln  sollten,  waren  nur  in  der  Ue! 
oder  in  einigen  einleitenden  Sätzen  vorhanden  und  sind 
beim  Druck  des  Werkes  weggelassen.  Das  Werk  sollte  c 
von  mindestens  12  Tafeln  in  Fol.  begleiten,  5  jedoch  koa 
beigegeben  werden  und  auch  diese  sind  In  den  einzelnes 
nicht  ganz  ausgeführt  vorgefunden  worden.  Nachdem  aicl 
Aber  die  Natur  der  Bindesubstanz  in  -den  Centralorganen 
und  dieselben  weder  für  absolut  nervös  noch  für  bindege« 
klärt  hat,  sondern  sie  für  ein  differcncirtes  Protoplasma , 
sich  auch  die  nervösen  Elemente  herausgebildet  haben,  a 
wissen  will,  zeigt  er,  dass  auch  die  Kemgebildo  der  Bindi 
durchaus  nicht  den  bestimmten  Charakter  tragen,  welchen  m 
bisher  beigelegt  hat,  sondern  dass  eine  grosse  Anzahl  < 
zu  nervösen  Elementen  nnd  nur  verhfiltnissmässlg  wenige 
bindegewebigen  gezShlt  werden  dürfen.  Nervös  sind  alle  je 
nach  Deiters^  welche  ein  mehr  oder  weniger  massiges  Prc 
haben)  als  bindegewebig  gelten  ihm  nur  die  nnregelmiasi| 
keinem  oder  nur  sehr  geringem  Protoplasma  umgebenes 
Sodann  wendet  er  sich  zur  centralen  Ganglienzelle,  welch 
eine  hüllenlose  Protoplasmamasse  darstellt,  und  zeigt,  wie 
£.    Wagner  für  die  Zellen  des  elektrischen  Gehlrnlappesf  f 
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ftäo  nur  angedeutete,  von  Hemak  genauer  bestimmten  Sati,  dass 
«iler  den  vielen  Aoiliufern  einer  Ganglienielle  nur  immer  einer 
■M  Axencylinder  einer  peripherischen  markhaltigen  Nervenfaser 
«irde,  eine  durchgreifende  Geltung  habe.  Deiters  nennt  dieae  Aus- 
Kiafer  den  Azencylinderfortsatz  und  giebt  an,  dass  er  von  den  an- 
deren sich  dadurch  unterscheide,  dass  er  einmal  verftstelt,  aber  immer 
r^ider  und  sl&rker  lichtbrechend  erscheine.  Die  übrigen  Ausläufer 
iigegen  besäasen  immer  die  körnige  Consistenz  des  Zellenproto- 
p4asraas,  häufig  auch  das  Pigment  derselben,  leigten  oft  ein  gestreif- 
tes Aassehen,  vertheilten  sich  stets  dichotom  und  endigten  in  unbe« 
hanater  Weise.  Er  schligt  vor,  sie  Protoplasmafortsätze  zu  nennen. 
Wh  des  Zellenprotoplasma  dem  Azencylinderfortsatz  zum  Ursprünge 
■•■t,  so  kann  auch  das  der  obengenannten  Fortsätze  neuen  Azen- 
■fÜidem  zum  Boden  werden.  Diese  sind  aber  immer  sehr  fein, 
lAwierig  zu  sehen  und  noch  schwieriger  zu  präpariren.  Ihnen  ge- 
prtber  nennt  Deiters  den  aus  der  Zelle  entsprossenen  den  Haupt- 
■neylinderfortsatz.  Uebrigens  sind  diese  feinen  Fädchen  schon 
Hr  Deiters  von  KpUiker  beobachtet  worden ,  allerdings  aber  anders 
prieatet  worden.  Eine  unzweifelhafte  Anastomose  der  verschiedenen 
PMsätze  will  Deiters  nie  gesehen  haben  und  schliesst  sich  derselbe 
Kr  diesem  Punkte  durchaus  Kölliker  an.  Doch  ISugnet  er  nicht  die 
■gliehkeit  solcher  Verbindungen,  nur  dürften  sie  immer  vereinzelt 
M  •!•  Ausnahme  gefunden  werden.  Nach  Besprechung  der  centra- 
Ml  Hervenprimitivfaser,  bei  der  Deiters  die  jScAu'ann'sche  Scheide 
INmo  wenig,  wie  die  meisten  anderen  Forscher  gesehen  zu  haben 
i^ebt,  und  von-  denen  er  es  möglich  hält,  dass  mehrere  sich  zu 
stärkeren  Faser  sammeln  können,  da  Theilungen  der  Fasern 
beobachten  sind  (S.  110),  wendet  er  sich  zu  Bemerkungen  über 
I  Organisation  des  Rückenmarks,  um  durch  glücklich  gewählte 
reise  darzuthun,  dass  in  der  meduUa  ohlongata  und  ihren  Fort- 
jen in  das  Gehirn,  sowie  in  den  aus  ihnen  hervorgehenden 
IfTven  durchaus  das  Gesetz  des  Rflckenmarkbanes  und  der  Rücken- 
Hpksnerven  Geltung  hat.  Deiters  nimmt  statt  der  sogenannten  Ner- 
Mnerne  der  medulla  neben  dem  vorderen  und  hinteren  Ursprungs- 
Qk^B  der  Medullamerven  noch  ein  seitliches  an,  das  zwischen 
Wtm  beiden  liegt,  durch  eine  Verdrängung  der  grauen  Masse  der 
VUer-  nnd  Hinterhörner  durch  hindurchtretende  Nervenfasern  ge- 
killt wird  und  gemischte  Nerven  hervorgehen  lässt.  Solche  Ner- 
Pp  find  der  accessorius^  der  vaffus  und  glossopharifngeus»  Aber 
"^  facialis^  acusticus  und  die  vordere  Wurzel  des  trigeminus  ent- 
Vkgen  aus  diesem  System,  indessen  für  sie  hat  sich  dasselbe  schon 
in  eine  sensible  und  motorische  Partie  getrennt.  Die  hintere 
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Wurzel  des  trigeminus  dagegen  enUpriof  t  alleio  dem  hinteren  Ur* 
spiUBgasy Stern.  Aas  dem  vorderen  Urspmngssyslem  gehen  4s 
hypogloßius,  der  abdneens,  troehlearU  und  oculomotoriui  henti 
Was  das  Nähere  der  einzelnen  Nerven  anlangt,  so  erfahren  wir  i 
nor  sehr  wenig  und  fast  allein  darch  hie  und  da  eingestreate  Bi 
merkungen.  So  a.  B.,  dass  der  vagtut  auch  eine  motorische  Wart 
habe,  dass  der  /acialü  nicht  neben  dem  abducerut^  sondern  ml 
der  motorischen  Wurzel  des  trigeminu*  entspringt,  dass  seinStaa 
eine  knieförmige  Umhiegnng  an  der  emnentia  tere»  im  4.  Ventril 
mache,  und  dass  die  grossen  Zellen,  welche  man  hbher  ab  die  Q 
sprnngszellen  des  acuitieua  betrachtet  habe,  au  diesem  Nerven 
gar  keinem  Verhaltnisse  stehen.  Neben  diesen  gans  neuen  Ai 
Schlüssen  wird  bestätigt  die  Entdeckung  von  Clarke^  dass,  wie  I 
Thieren,  sich  auch  beim  Menschen  sogenannte  obere  Oliven  lindi 
und  dass  die  Seitenstränge  des  Räckenmarks  bei  ihrem  Verlauf  d« 
die  fneduUa  einen  geraden  Kern  einschliessen,  den  Sckmltte  JMh 
sehen  Kern  zu  nennen  vorschlägt,  der  aber  schon  von  SiiUmg  u 
KöUiker  beobachtet  worden  ist,  dass  die  Pyramiden  keine  dirai 
Fortsetzung  von  Rückenmarkasträngen  sind,  sondern  aus  Fasern  i 
Ganglienzellen  der  formatio  reücuiaru,  einer  zierlichen  Netzbiida 
im  tractus  intermedio-lateralis  von  Chrke,  hervorgehen,  welche  vi 
derum  mit  den  Seiten-  und  Hinterstr&ngen  in  Verbindung  stak 
Kurz»  Deiters  giebt  eine  ganze  Reihe  neuer  Thatsachen,  besiV 
eine  Anzahl  difficiler  Beobachtungen  anderer  Autoren  und  eriil 
durch  geistreiche  Verwerthung  älterer  so  viel  neue  GesichtspaaM 
dass  die  mit  jedem  Kapitel  zahlreicher  werdenden  Lücken,  welche  |i 
gen  das  Ende  des  Buches  vollständig  überhandgenommen  habeai  ■ 
so  mehr  fühlen  lassen,  wie  viel  mit  dem  Vf.  verloren  gegangen  ii 

Amdi. 


Statistik  der  Heil-  und  Pflege  -  Anstalt  Ulenau.  I 
einem  Anhang:  Statistik  der  früheren  Irren-  Vi 
Siechen -Anstalten  zu  Heidelberg  und  PforzhM 
der  jetzigen  Heil-  und  Pflege- Anstalt  zu  Pforzhsii 
der  Geisteskranken  ausserhalb  der  Anstalten.  B( 
arbeitet  von  der  Direction  der  Heil-  und  Pflflgc 
Anstalt  Ulenau  und  dem  Statist.  Bureau  desHli 
dels-Ministeriums.  Carlsruhe  (Müller),  1866. 
Von   Zeit  au  Zeit  erscheinen  Werke,   deren  ZnstandekowK 
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NT  iurtk  das  ZuMamentrefSen  sehr  verscbiedenartifer  gificiüicher 
Oartlade  aOglich  ist,  sich  bei  der  ersten  Anlage  selbst  oft  far  nicht 
msassehea  lissL  Zu  ihnen  gehört  das  Torliegende.  Wenn  bmui 
§9  dar»  anllgespeicherten  Zahlen  darchliest,  yon  denen  einielae 
wieder  oidhsaae  ArbeUen  voraossetcen,  so  raoss  man  unwillkfirlich 
In  Fleiss  bewundern  und  sich  fragen,  ob  das  Resultat  ihn  recht- 
Mgi.  Man  gelangt  sn  einer  Antwort,  wenn  man  die  Darchsicbl 
lilandel  hat.  Nicht  jede  Anstalt  hat  eine  so  lange  und  diirch  gleiche 
HMbe  gesegnete  ThAtigkeit  hinter  sich,  nicht  in  jeder  ist  die  Anlage 
kr  Zihlang  in  so  eiserner  Consequens  durchgeführt  worden,  nicht 
[lit  hat  den  Vorsug,  der  psychiatrische  Mittelpunkt  eines  gansen 
ftiBtes  sa  sein  nnd  mit  Vorliebe  von  ihm  gepflegt  sn  werden,  nicht 
fdt  hat  snr  Mithfilfe  solche  Kräfte  wie  ihr  Vorstand,  dem  In  der  er- 
Zeit ein  wissenschaftlich  durchgebildeter,  gereifter  und  nur 
sein  Beflnden  einer  anderen  amtlichen  Thfttigkeit  enttogener 
und  spiter  der  Vorstand  des  statistischen  Staats  -  Bureaus 
aar  Seite  stand,  nicht  jede  Anstalt  hat  eine  so  auch  ausser- 
hA  gekannte  Wirksamkeit  und  einen  nach  innen  fftr  fremde  Aerzte 
•  durchsichtigen  Organismus,  um  sich  des  Vertrauens  auf  die  Zahlen 
k  Ihniiclier  Weise  zu  erfreuen.  Es  fallt  unter  solchen  Umstlnden 
in  die  Wagschale,  dass,  wenn  die  Notirnngen  spiter  begonnen 
andere  Fragen  ebenfalls  zur  Losung  gekommen  wären.  Die 
sind  gross  genug,  um  zu  Schlüssen  zu  führen,  die  mit  Vor- 
hil  gesogen  wirden. 

Wir  thoilen  eine  Anzahl  Ergehnisse  mit,  wie  sie  gerade  dem 
lil  bei  Durchsicht  von  Interesse  gewesen  sind  cnd  manchem  Leser 
liBfcommen  sein  mOgen.  Wer  speciell  das  Studium  der  Irren«tatis(ik 
ick  snai  Bemf  gemacht  hat,  wird  ohnehin  nicht  umhin  kOnnen, 
kfc  apecieller  mit  dem  Buche  Tertraut  zu  machen. 

Dasselbe  enthalt  die  Statistik  der  Heil-  und  Pflege- Anstalt  Illenan 
■  Zeiträume  von  90)^  Jahr,  vom  1.  Oct.  1843  bis  31.  Decbr.  186S. 
Iffiyi  Anglich  bestand  für  das  Grossherzogthum  seit  1804  eine  yer- 
Wgte  Irren-  und  Siechen  -  Anstalt  zu  Pforzheim.  1836  ward  die 
nach  Heidelberg  verlegt,  die  andere  blieb  in  Pforzheim,  wo  3 
af^Ater  neben  ihr  eine  Pilial- Irrenanstalt  enutand.  In  das 
hcgonnene,  1843  rollendete  Illenan  —  genannt  nach  dem  vor- 
len  Illenbach  —  wurde  die  Heidelberger  Anstalt  verlegt 
einem  Theile  der  Pforzheimer  Filial-Irrenanstalt,  deren  ande- 
ivTheil  aber  mit  der  dortigen  Siechensnstalt  vereinigt,  welche  1854 
■dl  den  Ifamen  Heil-  und  Pflege-Anstalt  erhielt.  In  Illenan  wur- 
Isn  aafigenommen:  4,377  (3,386  Männer,  3,091  W.),  die  gr<Vssle 
EihllieS:  838  (174  M.,  164  W.),  es  genasen  1,670  (881  M.,  739  W.), 
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geb.  entl.  1,000  (513  M.,  487  W.),  ungeb.  entL  767  (4 
W.),  davon  nacb  PforEbeim  572  (291  M.,  281  W.)«  es  s 
(344  M.,  253  W.),  im  Ganzen  entl.  3,934  ^1^,092  M ,  1,84 
her  blieb  Beatand  443  (194  M.,  249  W.).  An  Formen  i 
Aufgenommenen  aur  Zeit  der  Aufnahme:  Tobsucht  bei 
H.,  454  W.),  Melancholie  bei  1,099  (397  M.,  702  W.},  Wi 
821  (464  M.,  337  W),  Verrücktheit  bei  605  (220  M., 
Blödsinn  bei  652  (439  M.,  213  W.).  Darunter  waren  Wi 
nommene  729  (425  M.,  304  W.}  und  zwar  fk-äher  entlass 
nesen  464  (^264  M.,  200  W.)«  aU  gebessert  233  (143  1 
als  ungebessert  32  (18  M.,  14  W.).  Unter  den  3,934  Ab| 
(durch  Genesung  1,570,  durch  Besserung  1,000,  ungeb 
durch  Tod  597)  geschah  dies  innerhalb  der  ersten  3  J 
Aufenthaltes  bei  340  durch  Genesung,  bei  93  durch  Best 
gebessert  57 ,  durch  den  Tod  bei  134»  innerhalb  des  er 
überhaupt  bei  1,251  durch  Genesung,  bei  417  durch  Besi 
gebessert  214,  durch  den  Tod  bei  288.  Bei  den  Au^ 
bestand  die  Seelenstörung  über  10  Jahr  bei  225  (100  M. 
Die  Kurerfolge  waren  im  Ganzen:  genesen  42,6,  gebe 
ungebessert  19,5,  gestorben  15,9,  darunter  bei  der  sweii 
Dauer  der  Seelenstörung  vor  der  Aufnahme  genesen  63,7 
ungeb.  10,0,  gestorben  10,7.  Es  genasen  bei  einer  Dauer 
heit  unter  1  Jahr  in  der  Tobsucht  63,4  M.,  54,7  W.,  d 
9,8  M.,  12,5  W.,  in  der  Melancholie  im  1.  Jahr  45,3  M* 
nach  dem  1.  J.  10,1  .M.,  12,4  W,  im  Wahnsinn  im  1. 
23,8  W.,  nach  deml.J.  11,4  M.,  11,1  W.,  in  Verrücktheit 
M.,  6,7  W.,  nacb  deml.J.  1,5  M.,  1,8  W.,  im  Blödsinn  i 
M.,  9,2  W.,  nach  dem  ersten  0,4  M.,  3,9  W.,  im  Ganzen 
J.  32,4  M.,  31,2  W.,  nach  dem  1.  J.  7,3  M.,  8,9  W.  — 
Aufgenommenen  standen  214  im  Alter  vosl4— 20J.,  1,13 
20  und  30,  1,301  zw.  80  und  40,  1,017  zw.  40  und  5( 
50  und  60,  178  zw.  60  und  70,  36  zw.  70  und  mehr;  di 
lieh  eine  jährliche  Aufnahme  auf  5,230  Einwohner.  —  Vo 
genommenen  genasen  39,7  M.,  40,1  W ,  und  starben  IC 
13,7  W.—  1  Kranker  kam  auf  7,900  Katholiken,  6,750  E 
und  4,440  Israeliten.  —  Jahrlich  kam  eine  1.  Anfnahi 
Bewohner  der  Städte  und  auf  10,512  des  Landes.  —  ^ 
sind  111  Kranke  aufgenommen  (45  M.,  66  W.;.  —  AI 
werden  angeführt:  moralische  bei  1,819  M.  und  2,362  W., 
bei  2,092  M.  und  2,990  W.,  darunter  Erblichkeit  bei  640  M. 
borene  Schwäche  bei  134,  bei  Frauen  jenes  mit  662,  dies« 
Menstmationsstörungen  bei  613  Fr.,  Trunksucht   bei  306 
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V.^Bti  der  enCes  AiliifthMe  hatten  llallacmaCifHieB  eiaefSimBe« 
MI  M.  «id  Bwer  def  Gehörs  347,  des  GetichU  49 ,  des  Gerachs  2, 
Icf  Geschmacfcs  4,  des  GeUsies  41,  bei  590  W.  des  GehOrs  57S, 
lei  Gesichts  7,  des  Geschmacks  4,  dts  Getastes  7,  sasammen  938. 
ü  HallHcinatioBen  sweier  Sinne  litten  S65  M.  nnd  443  W. ,  dreier 
iMe  98  M.,  182  W^  tob  4  Sinnen  94  M.,  65  W.,  von  6  Sinnen  76 
L  nnd  140  W^  daher  im  Gänsen  806  H.  nad  1,430  W.  Paralytische 
ÜBBer  wareB  376.  —  LeUle  Krankheiten  der  697  (344  M.,  358  W.) 
isterbenen  waren  haapttachlich :  Marasmas  bei  13  M.  und  30  W., 
limie  bei  3  M.  nnd  8  W.,  Typhns  bei  6  M.  nnd  16  W.,  paral. 
Mr.  progr,  bei  163  H.  and  43  W.,  apopL  eetehri  bei  16  M.  and 
W^  PaeamoBje  bei  35  M.  und  39  W.,  Tnbercnlose  bei  43  M.  and 
I  W.,  ^oayraaaa  pulmonum  bei  8  M.  and  5  W.,  cardMoma  bei  4 
.  bM  6  W.,  ra'culNHB  bei  10  M.  und  6  W.  —  Als  Anhang  fol- 
ib:  1)  Tabellea  der  früheren  Irren-  und  Siechenanstaltea  sa  llei- 
dberf  nad  Pforiheim.  Darnach  worden  ia  Heidelberg  tob  1836 
s  1843  darchschnittlich  jihrlich  verpflegt  364,9,  es  genasen  10,7  (6,3 
n  i«4  W.),  gebessert  4,7,  angebessert  6,5,  es  starben  15,4  (9,1  M. 
9  W.).  Im  Filiale  Pforsheim  worden  von  1839  bis  1843  verpflegt 
■ckschBittlich  143^4  (78,8  M.,  63,6  W.),  genasen  3,3,  gebessert  0,4, 
fahessert  0,6,  es  starben  10,0  (7,4  M.  und  2,6  W.).  ^  3)  In 
fiprsheim  war  Ant  1863  Bestand  885  Irre  (195  M.,  190  W.),  auf- 
mammea  63  (35  M.,  38  W.),  es  genasen  7  (5  M^  3  W.),  gebessert 
nL  18  (6  M^  6  W.),  angebessert  3  M.,  es  starben  86  (31  M.,  15 
^),  Bestand  blieb  390  (195  M.,  195  W.).  Epileptische  waren  Anf. 
Ml:  98  (54  M.,  38  W.X  hinzo  kamen  15  (11  M.,  4W.),  gebessert 
id.  8  (1  M.,  1  W.),  gest.  17  (10  M.,  7  W.),  ea  blieben  88  (5411., 
IW.).  Aosserdem  äosserlicb  Kranke  30  (11 M.,  9  W.).  —  8)  Tabellen 
w  1863  aosserhalb  der  Anstalten  befindlichen  Irren  nnd  Epileptiker 
498  (1,701  N.  nnd  1,797  W.),  verheirathet  153  H.,  355  W.,  ledig 
,148  IL.  1,543  W.,  nnehelich  215,  eheUch  3,283,  unter  30  J.  383 
id  iber  30  J.  3,315;  betreffs  der  Religion  3,337  Kath.,  1,087  Evang., 
Bissideatea,  68  Israeliten;  betreffs  der  Form  1,133  Irre,  330  Epil., 
486  von  Gebort  Blödsianige,  450  Cretins,  mit  Erblichkeit  353, 
n  Spitale  308.  In  und  ansser  den  Anstalten  kommt  1  Irrer  auf 
18  Eiawohaer,  1  von  Geburt  an  Blödsinniger  auf  640,  daher  ein 
Knaker  aaf  310  Einwohner.  L. 
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St.  HaD8  Hospital  og  Claudi  Rosset's  Stiftelse.  Et  M'm- 
desskrift  adgivet  1866  ved  Kjobenhams  Magistrates 
Foranstaltning  af  C.  A.  Gad.  Ejobenhavii  (Thiele^s 
Bogtykkeri).    52  S. 

Die  Schrift  iU  zur  Erinnernng  4e»  ftOjAhrigea  Bestehens  fW 
Bistrapgaard  abgefasst  und  zerfallt  in  6  Abschaittc,  denen  9  Tafoh 
mit  Situatiens-  and  Grundplftnen  der  Aastalt  und  deren  ZubehOm- 
gen  angeschlossen  sind. 

Abschnitt  I.  and  II.  geben  geschichtliche  Data  ober  den  enlei 
Ursprung  and  die  Wirksnoikeit  des  St.  Bans  Uaspital  bis  zum  Jaki 
1816. 

Der  Name  Si.  Hans  wird  Ton  den  JohanntterbrAdem  abgelelM 
nnd  ist  das  Hospital  aus  einem  In  unmittelbarer  Häho  von  Kopea- 
hagen  belegenen,  als  domu9  ieproiomm  benotsten  KrankenkaMi 
hervorgegangen  —  aallinglicli  bei  aaateckenden  Krankheiten  und  h 
Kriegsfallen  fftr  Verwundete  benntzt.  ^  Im  Jahre  163S  iiess  KMi| 
ChrUtian  IV,  die  ersten  Tobiellen  in  dem  Hospitale  einrichtea  uk 
zwar  30  an  der  Zahl,  die  erste  öffentliche  Färsorge  ffir  Geistai" 
kranke  in  Dteemark.  —  Weil  iaa  lahre  1766  Claudi  Itou€t  tM 
ganzes  Vermögen  von  über  30,000  Thim.  preuasisch  dem  Hespitak 
geschenkt,  wurde  dasselbe  von  dieser  Zeit  an  mit  nach  ihm  be- 
nannt. Wenige  Jahre  später  wurde  vom  Armenwesen  Kopenbagaai, 
der  ungesunden  Lage  wegen,  ein  anderes  früher  als  Kriegshaipial 
benutztes  Haus  um  einen  ansehnlichen  Preis  gekauft  niid  bisHi 
liegt  der  Grund,  dass  bis  zur  Stunde  die  directioneile  OberteiMI 
von  Bistrupgaard  in  den  Händen  der  Kopenhagener  Commune  liafl 
welche  stets  übel  angebrachte  Sparsamkeitsrficksichten  zum  Kaih' 
theil  für  die  Kranken  gar  za  sehr  hat  walten  lassen.  Erwieiea« 
Haassen  haben  die  Kranken  gegen  Ende  des  vorigen  JahrhuadsHi 
durch  Kälte,  Hunger,  schlechte  Bekleidung  und  namentlich  dard 
die  Ueberfüllttng  ungemein  zu  leiden  gehabt ,  so  dass  eine  im  Jakrc 
1794  auf  Königlichen  Befehl  zusammengetretene  Commissioa  eiatf 
Neu-  resp.  Umbau  des  baufälligen  Hospitals  an  der  alten  Stsi* 
dringend  befürwortete. 

Es  wäre  wohl  dieser  Umbau  vor  sich  gegangen,  wenn  akU 
bei  der  Belagerung  der  Engländer  1807  das  ganze  Gebinde  safatf* 
mengeschossen  wäre  und  man  darauf  nicht  den  glücklichen  Fl» 
gefasst  hätte,  für  die  Geisteskranken  und  Siechen  auf  dem  Laai« 
einen  Besitz  zu  kaufen,  um  solche  Noth«tande  für  die  Zukunft  fO 
verhüten.  Die  Wahl  der  Kopenhagener  Commune  fiel  auf  Bistrap- 
gaard,  \   Neilc   westlich   von   Rothschild  in  einer  sehr  annatliifes 
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«od  hiilorUch  beröhnten  Gegend  nahe  der  Ostoee  belegen,  welches 
m  Jahre  1661  ven  Friedrieh  IIL  der  Stadt  Kopenhagen  geschenkt 
■4  aeit  jener  Zeit  faat  anMchliesslich  in  deren  Beaits  geblieben  warj 
Hier  wurden  S  Gebände,  das  eine,  ein  altes  Landhaus,  nil 
Verwalterwobnung  für  die  Aufnahoie  von  Siechen,  das  andere  ein 
Unlieb  erbautes  Wohnhaus,  das  sog.  Schloss,  durch  Um-  resp.  An- 
Inaten  für  Geisteskranke  eingerichtet,  allein  erst  im  Jahre  1816 
Uoaten  die  lotsten  Krenken  von  Kopenhagen  nach  Bistrupgaard 
vsTfetst  und  somit  die  eigentliche  Wirksamkeit  der  ersten  Irren- 
aastalt  Dänemarkt  eröffnet  werden  unter  der  Srstlichen  Leitung  von 
hL  Henrich  Seidelin* 

AbschnittllL  und  IV.  geben  einen  Ueberblick  aber  die  all- 
aihlige  Erweiterung  von  Bistrupgaard  und  die  Krankenbewegung  der 
AsstaJt  in  den  Jahren  1816—1866. 

Das  uraprunglich  als  Siechenhaus  eingerichtete  GebSude  hatte 
■  den  ersten  Jahren  unter  seinen  Insassen  ca.  \  unheilbare  Geistes- 
Innke,  blieb  aber  stets,  obgleich  es  im  Laufe  der  Zeit  wegen  der 
fiiberffillnng  des  sog.  Schlosses  mehr  und  mehr  mit  Geisteskranken 
belegt  wurde,  bis  zum  Jahre  1860  unter  alleiniger,  verantwortlicher 
ieitang  eines  Inspectors,  welcher  nur  in  Ausnahmefällen,  besonders 
haiffl  Auftreten  körperlicher  Krankheiten,  den  Arzt  herbeirief.  I 

Das  sogenannte  Schloss  ist  bis  zum  Jahre  1860  die  eigentliche 
Heilanstalt  gewesen,  hat  aber  von  Anfang  an  mit  grossen  Mftngeln 
t«  kftmpfen  gehabt,  weil  die  Armencommune  Kopenhagens  allzusehr 
Spnrsamkeitsrflcksichten  walten  liess.  Es  wurden  die  Zellen  in  dem 
Mlicfaen,  neugebauten  Flügel  mit  mächtigen  Schlossern,  Riegeln, 
Eiaengittern,  die  man  aus  dem  alten  städtischen  Krankenhause  her- 
bcikolte,  versehen,  dieselben  waren  spärlich  durch  Oberlicht  erhellt 
iMd  war  die  ganze  Einrichtung  .des  Hauses  derartig,  dass  keine 
Qaasification  der  Kranken,  ja  nicht  einmal  Trennung  der  Geschlechter, 
kläglich  war.  Voile  18  Jahre  vergingen,  bis  die  beiden  nach  dem 
ursprünglichen  Plane  neu  zu  bauenden  Flügel  vollendet  wurden,  in- 
^em  erst  1826  der  westliche  Flügel  für  Frauen  bezogen  wurde, 
4arch  welche  Vergrösserung  wohl  einige  Missstande  abgestellt  wur- 
den, jedoch  immer  nur  auf  kurze  Zeit,  da  bald  wieder  die  Ueber- 
liUnng  die  früheren  Uebelstände  hervortreten  liess. 

In  adminisUattver  Hinsicht  lag  auf  Bistrupgaard  in  den  ersten 
Jthren  des  Bestehens  sehr  Vieles  im  Argen;  das  Armenwesen  hatte 
den  Arzt  und  den  Inspector  vollkommen  coordinirt  und  ohne  be- 
stimmte Instructionen  angestellt,  so  dass  fast  täglich  sich  erneuernde 
innere  Streitigkeiten  die  unausbleibliche  Folge  waren,  da  bekannt- 
lich die  Grenze  zwischen  ärztlichen  und  Ökonomischen  Gebieten  in 
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der  Irrenanstalt  sehr  schwer,  ja  unmöglich  lu  liehen  ist  aod  der 
Inspector  sich  durch  Abergrosse  Sparsamkeit  die  Gnnst  aeiaer  Vor- 
gesetiien  an  erwerben  strebte.  —  Obwohl  commmaler  Beasrtcr 
hatte  der  Arst  doch  eine  königliche  Bestallang  md  reichte  er  ili 
solcher  eine  Klage  bei  der  Königlichen  Regierung  ein,  wodirth 
allerdings  einige  schreiende  Uebelstande  abgestellt  wurden,  er  sich  m 
aber  zugleich  der  Direction  noch  missliebiger  machte.  Gegen  seiaia 
ausdrücklichen  Wunsch  setste  diese  einen  Reservearst  und  einen  Cat- 
didaten  beim  Hospital  an,  welche  beide  nun  im  Verein  aut  den  h« 
speclor  und  den  übrigen  Angestellten  eine  noch  festere  Phslssi 
gegen  den  Oberarzt  bildeten  und  dessen  Wirksamkeit  in  allen  Bic^ 
tungen  zu*  lihmen  suchten. 

Die  arztliche  Behandlung  der  Geisteskranken  war  im  Geiste  4m 
damaligen  Zeit  eine  mehr  strenge,  strafende.  —  Seidelin  war  fii 
entschiedener  Anhänger  der  Ansicht,  dass  die  psychische  KraakM 
ein  moralisches  Uebel  sei  und  in  Folge  dessen  oft  mit  Entziehasf 
der  Nahrung,  körperlicher  Beschränkung,  ja  Züchtigung  geahadd 
werden  müsse.  Es  drangen  vielerlei  Klagen  über  grausame  Behaal- 
lang  auf  Bistrupgaard  in  die  Oeffentlichkeit,  so  dass  im  Jahre  181^ 
eine  Commtssion  ernannt  wurde,  „um  die  Beschwerden  zu  ■ntcrm* 
chen  und  zngleich  Vorschläge  zu  machen  zu  einer  derartigen  Br- 
Weiterung  der  Irrenanstalt,  dass  dieselbe  für  das  ganze  Reich  ait- 
reichen  könne.* 

Das  Resultat  dieser  Nachforschungen  war,  dass  der  erste  Artf 
in  Gnaden  verabschiedet  wurde,  weniger  wegen  seiner  streng  dii* 
ciplinarischen  Behandhingsweise,  als  weil  er  mit  allen  seinen  Uate^ 
gebenen  auf  einem  sehr  feindseligen  Fusse  stand,  so  dass  ein  frc»* 
diges  Zusammenwirken  absolut  unmöglich  war.  —  Der  Nnchfalftr 
war  Dr.  A.  Goericke^  ein  Mann,  der  81  Jahre  hindarch  vollkossMa 
im  Geiste  der  Neuzeit,  die  Geisteskrankheiten  als  eine  Folge  fcir- 
perlicher  Anomalieen,  besonders  des  Hirns  und  seiner  Höllen  sa  be- 
trachten, gewirkt  hat;  welche  Milde  und  Humanität,  im  Gegeanli 
zum  Vorgänger,  seine  Gegner  oft  als  Schwache  mit  grossem  Onredl 
bezeichnen  wollen. 

Die  2  te  Aufgabe,  Vorschläge  zur  Umwandlung  von  Bistropgasrd 
in  eine  Staatsanstalt  zu  machen,  erwies  sich  für  die  Commissioa  all 
unmöglich  zu  lösen,  weil  eben  die  Anstalt  mit  der  Kopenhageasr 
Armencommune  unauflöslich  verbunden  war,  welches  Verhillaisi 
schon  so  oft  recht  grosse  Nachtheile  für  die  Anstalt  mit  sich  ce* 
bracht  hatte  und  bringen  musste;  es  knnn  bei  der  zusammengesetslsa 
Armen  Vertretung  einer  grossen  Stadt  weder  das  Interesse  fir  sias 
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Mtgemiss  eioxarichtendfl  Irrenbeilaoftalt  noch  aach  das  Verständ* 
iif  ffir  dieselbe  Toransgesetit  werden. 

Erat  im  Jahre  1851  entachlofs  sich  das  Armenwesen,  um  der 
lle  Grenzen  flbersteigenden  Ueberfüllnng  der  beiden  Anstaltsgebände 
mhelfen,  eine  neue,  nach  jetzigen  Grundsitzen  einznrichtende  Heil- 
Mtalt  fflr  180  Kranke  zu  erbauen  und  zugleich  die  Oberleitung  der 
Anstalt  einer  besonderen  commnnalen  Commission  zo  äber- 

I,  um  so  den  störenden  Einfluss  der  eigentlichen  Armenverwal- 
Bg  för  die  Zukunft  aufzuheben.  —  Nach  einem  Plane  des  Bauin» 
lodora  ßindetböll  wurde  das  neue  ^Kurhaus*  in  den  Jahren  1854 
m  1859  erbaut  und  im  Juli  1860  bezogen.  Diese  nene  Heilanstalt, 
■  Hnnptgebande  mit  zwei  Seitenflügeln,  kann  sich  in  ihrem  hüb- 
htm  harmonischen  Aaussern  und  der  zweckmässigen  Benutzung 
nr  inneren  Räume  vollkommen  mit  den  besten  Anstalten  der  Nen- 
lil  messen  und  gereicht  für  alle  Zeiten  der  Kopenhagener  Commune 
Ir  Zierde. 

Da  dieser  Neubau  jedoch  schon  eine  Summe  ron  reichlich 
M^DOO  Thim.  preuss.  erforderte,  wurden  die  beiden  älteren  Gebäude 
»  einfach  wie  möglich  in  Pflegeanstalten  verändert  und  bilden  seit 
mn  Zeit  die  Iste  und  2te  Abtheilung  derselben. 

Im  Sommer  1865  erhielt  Bistrupgaard  seine  Dampfw&sche,  wo- 
ueh  einem  lange  gefühlten,  dringenden  Bedürfnisse  abgeholfen 
wde.  — 

lieber  die  Krankenbewegung  in  Bistrupgaard  liegen  drei 
'm/km  vor: 

Die  1  ste,  das  Siechenhaos  betreffend,  in  welchem  anfönglich  von 
^%  Insassen  nur  64  Geisteskranke,  also  reichlich  30  pCt.,  sp&ter 
^•eh  90  pCt,  weist  eine  sehr  starke  UeberfüUong  nach,  indem 
m  Krankeniahl  in  45  Jahren  von  144  auf  365  gestiegen,  ohne  dass 
Me  Räumlichkeiten  geschaffen  wären.  —  Trotz  dieser  grossen 
ftberffillung  ist  die  Procentzahl  der  Todten  nicht  über  5,53  pCt. 
^  Jährlich  Verpflegten  gestiegen. 

Die  Ste  Liste  giebt  die  Statistik  des  sog.  Schlosses  bis  zum 
Mbre  1860  und  zeigt  gleichfalls  eine  stetige  Steigerung  der  Kran- 
^tzahl  von  S5  bis  auf  302.  —  Von  der  Gesammtsahl  der  Behän- 
gten in  djeaen  45  Jahren  wurden  geheilt  38,83  pCt.,  es  starben 
»pCt. 

Die  Ste  Liste  umfasst  Heil-  und  Pflegeanstalt  gemeinschaftlich, 
^^  dieselbe  nach  dem  Neubau  entstanden,  und  ersieht  man  aus  der- 
I,  dasa  die  Anstalt  im  Jahre  1861  mit  460  Kranken  eröffnet 
und  am  Schlüsse  des  Jahres  1865  464  beherbergte.  Von  den 
'^^tfgenommenen  wurden  in  diesem  Zeitraum  geheilt  31|18  pCt, 


498  Uteratnr. 

und  wenn  dieser  ProcenUaU  etwas  nngöniUger  ist  ab 
Anstalten  Dänemarks,  so  liegt  hierfür  der  Grnnd  daria,  dt 
gaard  alle  Geisteskranken  von  Kopenhagen  aufnehmen  i 
Räcksichl  auf  deren  Heilbarkeit,  und  dasa,  wie  in  allei 
Städten,  ein  relativ  gröaserer  Procentsati  mit  demmUia 
aufgenommen  wird.  —  Ans  dieaem  Grunde  erkliri  sich 
troti  der  jährlichen  Mehraufnahmen  auf  Seiten  der  HiM 

1865  74  Weiber  mehr  anwesend  waren  ala  Mfinner,  ohfi 
atalt  vor  50  Jahren  mit  einer  gleichen  Anzahl  von  heidei 
tern  ihre  Wirksamkeit  begonnen  ;  ea  verhält  sich  eben  di 
keit  der  Männer  an  der  der  Frauen  wie  4 : 8  und  mnai 
Verhäitnias  fär  die  Zukunft  besondere  Rücksicht  genonu 
weil  die  stets  lelhal  endende  paralys.  gokeroL  in  den  let 
in  Kopenhagen  eher  auzunehmen  als  abaanehmen  acheiai 
der  aurfickbleibende  Stamm  der  unheilbaren  Frauen  g 
sen  muss. 

Aus  der  Gesammtaahl  der  auf  der  Stadt  Kopenhagen 
Kranken  ergiebt  sieb,  dass  im  Jahre  1648  1,564  pro  Mil 
wohner sahl  im  Hospital  unter  Behandlung  waren,  im  Jah 
gegen  2,825,  ein  Factum,  welches  in  gleicher  Weise  in  a 
stalten  beobachtet  wird  und  nicht  so  sehr  eine  Folge  d( 
der  Geisteskranken  ist,  als  vielmehr  nur  ein  Zeugnias  wk 
dass  man  den  Anstalten  jetzt  mit  grösserem  Vertrauen 
kommt,  als  früher. 

Abschnitt  V.  giebt  eine  Uebersicht  über  das  bedei 
mögen  der  Anstalt  und  deren  Betriebskosten. 

Nachdem  Claudi  Rosset  ^  ein  fransösischer,  in  Kope 
sässiger  Kaufmann,  im  Jahre  1766  sein  gesammtes  Yen 
Belaufe  von  80,000  Thlrn.  preuss.  dem  damaligen  U« 
schenkt,  flössen  später  Legate  zu  sehr  verschiedenen  J 
den  verschiedensten  Ständen  dem  Hospitale  zu,  so  dasi 
Ankaufes  und  Umbaues  auf  Bistrupgaard,  welches  250,00 
erforderte,  und  ungeachtet  grösserer  Verluste  während  der  i 
Geldkrisis   in  Dänemark  im  Ja|^re   1813,    die  Anstalt  an 

1866  ein  actives  Vermögen  besass  von  415,023  Rdlm.  1 
fast  812,000  Tblr.  preuss.,  und  das  gesammte  Vermögen 
in  Geld-  und  Grundstücken  veranschlagt  werden  kann  ai 
Rdlr.  dän. 

Aus  den  beigefügten  4'abellen  über  die  Betriebskos 
man,  dass  in  Bistrupgaard  in  den  letzten  5  Jahren  für, 
pflegnngstag  durchschnittlich  bezahlt  ist  44—48  Schilling  < 
nicht  12  Sgr.,  obwohl  gerade  in  den  letzten  Jahren  grft 
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fi^  ervracbsen  fliDd  dorch  die  bessere  Verpflegung  der  Kranken 
tU  die  Erböbong  der  Gehalte  für  die  OfCcialen. 

Abscbnitt  VL  behandelt  die  Administration  der  Anstalt. 

Es  siad  drei  Verplegangsklassen  eingericblet«  die  1  ste  und  2  te 
llisse  für  gebildete,  aelbsliablen de  Kranken,  die  3te  für  Dienstlente, 
Csaai  an  e-Kranke. 

Direclion  der  Anstalt  ist  der  Kopenbagener  Magistrat.  In  arit- 
Scher' Hinsicht  steht  derselben  vor  ein  Oberarst,  in  administratiTer 
fiasicbt  ein  Inspector,  beide  sind  einander  coordinirt  and  werden 
gestellt  darck  den  Magistrat;  gleichfalls  yon  lotsterem  ernannt 
Verden  der  Resenroarxt,  Prediger,  Organist,  Bachhalter;  dagegen 
nrdeo  die  Bcichliesserin,  Uansbalterin ,  Oberköehin,  der  Girtner 
mi  Bäcker  Tom  Bfirgermeister  angeatellL 

Der  Oberarxt  stellt  seine  8  Oberanfseher  aod  3  OberaaCseherin- 
an  an,  sowie  das  erforderliche  Dienstpersonal,  1  auf  6  Kranke  in 
I»  Heilanstalt,'  1  anf  10  io  der  Pflegeanstalt,  —  der  Inspector  da- 
egen  die  Vorarbeiter  in  den  Werkstätten,  Pförtner,  Kutscher,  feste 
iaadwerker,  sowie  das  männliche  und  weibliche  Dienstpersonal  für 
icke.  Wische  etc.    • 

Es  ist  bei  diesen  Terschiedenen  Autoritäten  and  dem  bestehenden 
^mäumnB  in  der  Anstalt  gar  sehr  eine  Collision  der  Officialen  in 
im  Terschiedenen  GeschäAskreisen  an  befürchten,  so  besonders 
wischen  dem  Oberarzt  und  Inspector;  obwohl  aosführliche  Dieast- 
Bwcisongen  die  verschiedenen  Geschäftsobliegenheiten  nnd  Rechte 
er  einxelnen  Angestellten  genau  bestimmen.  Besonders  eingreifend 
od  gefährlich  scheint  die  Bestimmung,  dass  der  Inspector  in  vor- 
OBOieBden  Fällen  die  Entlassung  der  von  dem  Oberarsto  angestellten 
firter  and  Wärterinnen  verlangen  kann,  wie  dasselbe  Recht  noth- 
r  Weise  dem  Oberarzte  hinsichtlich  der  anter  dem  Inspector 
rtirenden  Officialen  zuslehL 

Zorn  Schlass  ist  ein  Auszug  gegeben  ans  der  Uaosordnang  in 
iHlropf aard,  aas  welcher  anaaführen  sein  möchte,  dass  der  mecha- 
iache  Zwang  nur  angewandt  wird  bei  solchen  Kranken,  deren  Zu- 
land  für  ihre  eigene  oder  anderer  Kranken  Sicherheit  Gefahr  mit- 
ringt  oder  deren  Zerstörungssucht  alle  Grenzen  überschreitet. 

Die  ZwangsmiUel  bestehen  in  Jacke,  Handschuhen,  Fassriemen 

■d  Schnallbettstelle  und   dürfen  nur  auf  speciello  Ordre  des  Ober- 

ntes  angelegt  werden,  welcher  zugleich  die  Form  und  Dauer  der- 

eften  bestimmt,   (vid.  Taf.  VI.) 

Dr.  Penningsen, 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  VI. 

Grandplan  der  Parterreotago  der  Heilanitalt. 

I.  n.  III.  IV.  Abtheilangen  für  weibliche  Kranke. 
I'.  ir.  Iir.  IV'.  Abtheilungen  för  mannliche  Kranke. 

V.  Mittlerer  Flägel,  in  welchem  Comptoir  de»  Inspectort,  Fren- 
denstnben,  Wohnung  des  Oberarstes  n.  t.  w. 

VI.  GebSude  für  Werkstätten. 

I.  r.  iBte  Abtheilung,  fftr  ruhige  Kranke  nnd  ReconvalescenUi 
der  ersten  Verpflegnngsklasso. 

II.  II'.  2  te  Abtheilung,  für  ruhige  Kranke  and  ReconTalescentci 
der  zweiten  und  dritten  Verpflegnngsklasse. 

III.  HI'.  3  te  Abtheilung,  ffir  unruhige  Kranke  aller  Verpflf gnsf*- 
klassen. 

IV.  IV'.  4te  Abtheilung,  10  Zellen  ffir  tobende  ond  gefährlich! 
Kranke. 

a.  a.  a.  Comptoir  des  Inspectors.     b.  b.  Zimmer  fQr  den  Conp- 
toirscbreiber.     c.   c.   Zimmer   für   die   OberkOchin.     d.  d.  Fremdea- 
stnben.     e.   e.    Wohnung    des  Oberarztes,     t    Geschlossene  Pforta. 
f.  Pforte  für  die  Auffahrt,     g.  Vestibulum   mit  Treppe,     h.  Speist- 
zimmer  für  die   1  ste  Abtbeilung.    i.  i.   Latrinen,     k.  k.  Corridorti 
I.  Wohnzimmer  für  die  1  ste  Abtheilung,    m.  Zimmer  für  1  Krtikia 
der  Isten  Verpflegungsklasse,     n.  Doppelzimmer  für  1  Kranken  4m 
Isten    Verpflegungsklasse    mit  Wärterzimmer,     o.    Aufwaschkflchcai 
p.  Blnsikzimmer  für  Damen,   p'.  Billardzimmer  für  Herren,  q.  Badt* 
Stabe  mit  2  Badewannen,  Sturz-  und  Regenbädem.  r.  Ankleidesi 
mer.     s.  Speisezimmer  der  2ten  nnd  Sten  Verpflegnngsklasse.    t.  L 
Wohnzimmei^  der  2ten   und   Sten  Verpflegnngsklasse.     u.  Kranket* 
Stuben,    v.  v.  Zellen,     x.   Stube  für   2  W&rter.     y.   Speiseatube  lai 
Wohnstube  für  die  Zellenabtheiinng.     z.  Kleiderkammer,     ae.  Bach- 
binder-, Schneider-  und  Schnsterwerkstätte.  oe.  Tischler-  nnd  Drechi- 
lerwerkstfttte. 
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Anstaltsberichte« 

Berioht 
e  Proviozial*  IrreDanstalt  zu  Neustadt-Eberswalde. 

Von    Director    Dr.   Sponhoit. 
Ifebtt  3  Tafeln  Abbildnnf ea. 


Vorbemorkungen« 
30.  October  1865,  Morgent  gegen  6Sf  Ubr,  yerlieften  wir 
Kranken  unser  liebet  altes  Nen-Rnppin  and  gelangten  mm 
lis  IVenstadt  a.  0.,  und  von  dort  über  Berlin  per  Ezpreea- 
1  mit  unseren  notkwendigsten  Utensilien  befördert,  in  Folge 
sitig  getroffenen  Cantelen  ohne  alle  Gefihrde  gegen  3  Ukr 
Bgs  wohlbehalten  an  unserem  neuen  Bestimmungsort  an»  Wir 
nserem  seitherigen  Wohnsita  nicht  ohne  Wehmnth  und  dank- 
lerkennnng  Valet.  Denn  mnssten  wir,  nachdem  es  uns  dort 
I  enge  geworden,  auch  flügge  werden,  so  durften  wir  dock 
essen,  was  die  Land-Irrenanstalt  zu  Neu-Ruppin  dem  Lande, 
OBS  gewesen.  Ihre  Geschichte  bietet  Yorzugsweise  3  Ent- 
gsphasen  dar. 

ien  Jahren  1798  bis  1800  von  den  Stinden  der  Karmark 
gung  des  Geheimen  Staats-Hinisters  v.  Vom  erbaut  und  am 
.801  mit  den  ersten  Kranken  belegt,  sollte  diese  erste  deut- 
iständige  Irrensnstalt  nach  ihrer  Generalinstruction  und  ihrem 
it  von  1801  und  1802  100  Geisteskranken  menschenfreund- 
ige und  sichere  Aufbewahrung  bieten  und  für  die  damals 
angezweifelte  Heilung  nur  in  secnndarer  Weise  wirken, 
aiatration,  in  der  Person  eines  Ober-Inspectors,  befahl,  und 
■ik,  anfangs  sogar  nur  durch  einen  Chirurgen  vertreten 
I  ihr  anterznordnen.  Doch  war,  hiervon  abgesehen,  nach 
lügen  Zeit  das  Haus  so  zweckmässig  erbaut,  und  das  Re- 
in so  trefflichem  und  humanem  Geiste  verfasst,  dass  sie 
«eanien  hindurch  als  Huster  für  andere  Anstallen  galten. 
er  mit  dem  Jahre  1841  beginnenden  zweiten  Periode  wnrde 
s  Berufung  eines  nur  für  die  Anstalt  wirkenden  und  an  die 
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Spitze  der  aus  ihm  und  dem  Inspector  bestehenden  Verwaltong  be- 
rufenen Arztes,  des  Dr.    Wallis ,  dem  bis  dahin  so  sehr  Temacklii-  J 
sigten  Heilzwecke  die  hauptsächliche  Berucksichtigong  to  TbeiU      1 

Es  fanden  durch  Ankauf  von  benachbarten  Bfirgerhaosera  h-  I 
Weiterungen  für  einen  durchschnittlichen  Bedarf  von  150  Krank«  1 
und  viele  Verbesserungen  in  der  inneren  Einrichtung  statt  und  mehr* 
ten  sich  die  Heilungen  in  erfreulicher  Weise,  doch  bestanden  wtA 
immer  die  alten  Instructionen  fort.  Auch  diese  wichen  in  der  Z\m 
Periode,  bald  nach  meinem  1855  erfolgten  Amtaantritt,  dvrch  M 
Vorgänger  bereits  vorbereitet,  einer  neuen  zeitgemftssen  Organisalii% 
nach  welcher  der  Arzt  als  Director  die  alleinige  Leitung  übenili 
und  das  Institut  in  dem  Geiste  der  Provinsial-Irrenanstalteo  naif^' 
staltet  wurde. 

Nachfolgende  Zusammenstellung  giebt  der  Wirksamkeit  derlaai* 
Irrenanstalt  von  ihrer  ErAffnang,  dem  5-  Mirx  1801,  an  bis  zu  ihnn 
am  30.  October  1865  erfolgenden  Schlnss,  nach  Anfnahoie,  EaÜM 
tung  und  Abgang,  sowie  nach  ihren  8  Entwickelnagialnfen,  9^^^'*'^ 
Ausdruck. 
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Hiernach  blieb  am  31. 
October  1866  Bestand  . 
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Der  von  Jahr  za  Jahr  steigernde  Andrang  la  der  allen,  lUhl 
recht  erweiterungsfähigen  Anstalt  hatte  schon  meineB  Vorginger  ■ 
dem  Antrage  auf  Errichtung  einer  in  der  Pfihe  tob  Polfdaa  it  th 
bauenden  Irren-Heil-  und  Pflegeanstalt  für  350  Kniako  mdi  aiBi^ 
lieh  von  der  vorgesetzten  Behörde  hiesn  aufgemuntert,  sn  dem  oitai 
dem  Beirath  unseres  Dameroir  von  ihm  und  dem  Baumeister  Sttd^ 
ner  ausgeführten  und  im  Jahre  18i5  veröffentlichten  Entwarfe  Je 
Bauplans  geführt.  Die  Ausführung  scheiterte  an  den  bald  difflil 
erfolgenden  misslichen  Zeitumständen  und  fand,  auch  später  wiete 
angeregt,  nicht  mehr  die  erwünschte  Unterstützung. 

Dieser  Misserfolg  durfte  mich,  den  Nachfolger,  am  so  weeifi 
von  erneuten  und  unablässigen  Bemühungen  abhalten,  als  das  rMi 
Bedürfniss  immer  zwingender  sich  Geltung  verschaffte.  Es  gela| 
mir  zunächst,  die  Aufmerksamkeit  des  verstorbenen  Ober-Präsidaili 
Staatsmintsters  Dr.  Flottwell  hierauf  zu  richten  und  seine  ÜeberMi 
gungen  der  Nothwendigkeit  durch  einen  auf  seinen  Anlasa  aaM 
21.  October  1859  erstatteten  Bericht  zu  erwecken,  sowie  gleichül 
tig  das  lobhafte  Interesse  des  thatkräfligen  und  einsichtsvollen  Lai 
raths  Scharnwehety  der  seit  dem  Herbste  1859  das  PrSsidiaa  äi 
Landarmen-Direction  übernommen  hatte,  hierfür  in  gewinnen.  Al 
des  Letzteren,  als  ihres  einflnssreichen  Mitgliedes,  Betrieb  fand  lie 
schon  1858  der  Kurmärkische  XXXI.  Communal-Landtag  bewaga 
dem  in  meinem  Yerwaltungsbericht  vom  15.  Man  1858  gestaÜH 
bestimmten  Antrage  auf  Neubau  seine  Theilnahme  saiuwenden  ■ 
in  Voraussicht  auf  die  spätere  Ausführung  die  Ansamnlnng  dl 
Ueberscbfisse  anzuordnen,  wahrend  der  XXXII.  Commnnal-LaaiH| 
dessen  sammtlichen  Mitgliedern  ich  während  der  Session  einen  p« 
sönlichen  Bericht  über  die  Sachlage  zu  erstatten  nicht  ernaqgdl 
auf  Anlass  der  mein  Promemoria  befürwortenden  Ober-Priiidiil 
Verfügung  vom  10.  November  1859  in  seiner  Sitzung  vom  10.  Bl 
cember  ejusdem  eine  Commission  unter  dem  Vorsitz  des  Ober-SchtfM 
haupimanns  Grafen  von  Konigsmark  von  anfänglich  3,  and  später  ■> 
Zutritt  des  Landraths  Scharnweber  von  4  Mitgliedern  ernannte, 
die  zur  Reorganisation  des  Irrenwesena  erforderlichen 
zu  treffen  und  hierhin  zielende  Vorschläge  dem  XXXIIL  ComiMll 
Landtage  zu  unterbreiten  habe.  — 

Die  Commission  besuchte  am  9.  Juli  1860  die  Land-Irrenaaili 
und  nahm  ein  ausführliches  Promemoria  über  die  Verhältnisse  ■ 
den  hieraus  sich  ergebenden  Neubau  entgegen ,  war  mit  mir  ■ 
10.  Juli  im  Landarmenhause  zu  Wittstock ,  erkannte  die  IM* 
wendigkeit  einer  gründlichen  Abhülfe  des  vorhandenen  Bedli^ 
nisies,    glaubte   diese  jedoch  in   Folge  ihrei  Mandats  nor  In  ciitf 
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InrtilcmftbaB  tob  Ifco-Rappio  inchea  xn  dflrfeiL  Den  eotsprecbeiid 
Mm  der  Laadratli  Sckamweberf  der  Sliodische  ConnBiiMriat,  der 
MifBirte  Bauneifler  Oropiu»  aod  der  Oirector  unter  Betheiligmig 
i»  fertde  s«r  Revision  anwesenden  Geheimen  Regiemngsrath 
Ir.  E»m  nnd  Ref  iemngs  -  Hedicinalrnth  Dr.  Wald  am  23.  Oclo- 
ler  1860  xn  Ifen-Roppin  susammen,  am  auf  Grund  eines  Baupro<^ 
laaims  einen  allfemeinen  Bauplan  tu  entwerfen,  und  setsten  ihre 
IcratbuDgen  in  der  mit  der  Standischen  Commission  am  2.  No?em- 
«r  ejusdem  zu  Berlin  abgehaltenen  Conferenz  fort.  Die  auf  Erwei- 
mag  zielenden  Vorschlage  und  Plane  fanden  im  XXXIII.  Commu- 
al-Landtage  auf  Grund  des  Berichts  des  2.  Ausschusses  eine  günstige 
lahahme  und  sehr  erfreuliche  Ergänzung ,  insofern  in  der  Sitzung 
am  11.  December  1860  nicht  nur  der  Erweiterungsbau  in  Neu- 
Inppin  genehmigt,  sondern  auch  e?entuell  dem  2.  Ausschuis  die  Er- 
lichtignng  erthcilt  wurde,  zu  den  Vorarbeitungen  für  den  Neubau 
Irren-Heil-  und  Pflegeanstalt  in  der  Mitte  der  Prorinz  die 
lioB  an  antorisiren,  falls  sich  letztere  dem  wohlverstandenen 
riereaao  der  Kurmark  als  zweckmassiger  erweise.  —  Zngleach 
nrde  dem  ausgesprochenen  Wunsche  auch  darin  entsprochen,  dass 
ndem  Anstalts-Director,  dem  bisherigen  alleinigen  Sachverst&ndigen, 
■4ero  unparteiische  Irrenärzte,  die  in  der  Bautechnik  bereits  wohU 
naommirten  Collegen  Flemmxng  und  Lähr^  zur  gemeinschafUichen 
Wirksamkeit  hinzutraten.  Sie  haben  mit  Hingabe  und  Eifer  sich 
fiiMr  mehrjährigen  Aulgabe  unterzogen  und  namentlich  der  in  der 
lihe  wohnende  jüngere  College  an  den  vielfachen  Berathnngen  un- 
Mfesetzl  sich  betheiligt.  Mögen  sie  sich  hier  nochmals  meinen 
migsten  Dank  für  ihre  erfolgreiche  Thitigkeit  nnd  ihr  echt  colle- 
(iilMchea  Wirken  gefallen  lassen.  Auch  sie  entschieden  sich  für 
IM  Ileabau,  und  so  fiel  denn,  begünstigt  durch  die  Unterstützung 
ha  Ober-Pr&sidenten  und  eine  zu  geringe  Opferwilligkeit  der  Ifen- 
lippiner,  der  Beschluss  zu  Gunsten  des  Neubaues  einer  Irren-Heil- 
•d  Plegeanstalt  für  300  Kranke  und  eines  hieran  sich  schliessenden 
Etchen-DepoU  für  100  Personen,  aus.  Von  den  concurrirenden 
hidten,  die  Anerbieten  an  Land  gemacht,  gefiel  das  von  NeusUdt- 
tharswalde  zur  Verfügung  gestellte  Terrain  am  besten,  hierfür  wur- 
laa  das  nach  mehrtägigen  Berathnngen  entworfene  ärztliche  Ban- 
^ngramm  unter  dem  15.  August  1861  überreicht,  danach  die  tech- 
iMen  Plane  nnd  Anschlage  angefertigt  und  nach  Genehmigung 
Siüens  des  XXXIV.  Communal-Lasidtages  dem  Ministerio  behufs  Ge- 
«ikrung  der  staatlichen  Erlaubniss  zur  Ansfdhmng  des  Baues  unter- 
Wikei.  Dieselbe  erfolgte  unter  dem  27.  Juni  1868,  der  Bau  selbst 
Wate,  wegen  vorheriger  nmfassender  Delailarbeiten ,  rontractlicher 

StÜMMfl  r.  PfyeMatri«.    XXIY.    4.  33 
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Abschlüsse  und  Material -Beschaffang,  erst  Anfang  Min  1868  W* 
ginnen,  wurde  dann  jedoch  mit  solcher  Anstrengung  gefördert,  4m 
schon  nach  2  Jahren  und  8  Monaten  derBesugJn  die  grösstealMi 
fertige  Anstalt  und  die  ungehinderte  Aufnahme  fiberans  lahlreich« 
Kranken  erfolgen  konnte.  Bereits  sind  wir  von  den  nrspränglicb« 
164  bis  XU  888  Kranken  ?orgeschritten ,  und  beschäftigen  uns  jdrt 
ernstlich  mit  der  Errichtung  des  noch  rfickstindigen  Siechea-Depslfc 


Die  Provinzial-Irrenanstalt  za  Neustadt-Eberswalde. 

A.    Lage  und  Umgebungen. 

In  dem  freundlichen,  you  Neustadt-Eberswalde  östlich  sieh  #• 
streckenden,    Finow-Tkale    liegt   xwischen   xwei   nach  Stettia 
Oderberg  fahrenden  Chausseen  in  der  Mitte  des  eigenen,  etws  1# 
Morgen    betragenden    Gebietes  die  neue  Anstalt,  (  Meile  fsa  Ar 
Stadt,   auf  einer  sanft  ansteigenden  Erhöhung.     Gegen  SädaU 
ihrer  Uauptseite  gerichtet,  wird"  sie  gegen  Norden  und  Ostea 
mit  Nadel-  und  LaubhoU    bestandene    UAgelketten    gegen  ruk^ 
Winde  geschutst  und  von   der  lebhafteren  Stettiner  LaadstniNfi* 
schieden ,  und   ist  you  der  Yorderen  Oderberger  jetzt  weaifer  !•* 
fahrenen  Chaussee  350 ,  von  der  hinten  und  parallel  derselbea  hr 
fenden  Neustadt-Wriezener  Eisenbahn  430  Schritte  entfernt. 

Sie    ist    dem    Bereiche    eines    lärmenden    und 
Treibens  entruckt,  und  gleichwohl  wird  die  sie  umgehende  wiU* 
thitige  Ruhe  durch   freundliche  Aussichten  und  einen  Wechiel  i* 
angenehmen  Eindrucken  vor  Einförmigkeit  bewahrt.    Nach  SAdwsiM 
breitet  sich  die  von  bewaldeten  Höhen  umkränzte   und   isi  wciM* 
ren  Aufblühen  begriffene,  verkehrsreiche  Stadt;  nach  OSten  erfrad  I 
das  Grfin  des  Waldes  selbst  im  Winter  nnser  Auge,  und  vor  ** 
zeigt  12  mal  täglich   das  Dampfross  seine  Kraft,    ist  wfihread  ^ 
Schifffahrt  der  sich  mit  dem  Bahnkörper  kreuzende  Finow-Ktasl,  ^ 
für  die  Mark,  Pommern  und  Posen  so  wichtige  Verkehrsader,  ^ 
Segeln  gefüllt  und  erheben  sich  jenseits  des  Ufers  gleichfalli  Mv 
ansteigende  bewaldete  Hügel. 

Nach  hinten  winkt  in  der  Mitte  einer  betrichtlichen  Höhe,  ■' 
dem  Centrum  entsprechend,  der  geschmackvolle,  das  Watserresensif 
für  die  gesammte  Anstalt  enthaltende  Thnrm  und  ven  fkm  ^ 
und  unten  erstreckt  sich  terrassenförmig  der  Friedhot 

Nach  vorne,  unmittelbar  vor  der  Anstalt,  befinden  sich  ver  drt 
nitfleron  und  Verwaltungsgebäude  ein  Rondell  mit  Rasen*RshilMt 
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iondere,  durch  des  raoderBen  Slyl  gef ebene,  koMbare  Au 
wie  sie  die  Wohnitättea  der  Reichen  in  den  Reiidensen 
tragen,  isl  nirgends,  bei  aller  Schönheil,  gegen  die  Rege 
weisen  Sparsamkeit  gefehlt. 

Denn  die  Architectnr  des  Ganaen,  so  edel  nnd  ans  gel 
klassischen  Geschmack  herrorgegangen  sie  sich  darstellt,  si 
and  jedes  kQnstlichen  nnd  übet  flüssigen  Beiwerl(/i  haar  ist  i 
Gebäude  sind  mit  flachem  Schieferdach  versehen,  nnd  do( 
sie  nicht  gedrückt  aus,  die  vordere  Uaupt-Fa^de  erreicht  fast ' 
gleichwohl  ist  Monotonie  glücklich  vermieden,  und  durch  dai 
treten  des  Centralgebaudes  nnd  der  Terrassen,  durch  einen 
der  einstückigen  Hallen,  der  sweistöckigen  Pensiensgebii 
dreistückigen  Eckthürme  und  des  dreistückigen  Centrumi 
durch  die  fünfeckigen  gefensterten  Risalite  aller  Krankenhi 
sehr  wohlthuender  Anblick  ersielt,  der  durch  den  Rohbau, 
das  Gänse  aufgeführt  ist,  noch  gehoben  wird.  Weisse,  n 
gelbe  Ziegel  sipd  unter  entsprechenden  Formen  vereinigt  ni 
auch  hier  die  Einfürmigkeit  fern.  Die  Fenster  der  Krank 
sind  swar  sfimmtlich  vergittert,  doch  ist  die  erwShlte  roset 
Form  eine  bq  ansprechende,  und  sind  die  Glasscheiben  s 
dass  jedes  Gefangnissartige  fehlt. 

Vor  Allem  sind  es  jedoch  die  Harmonie  nnd  Symme 
sich  in  dem  Gänsen  und  den  einseinen  Theilen  an  sich  nnd 
ander  ausprägen,  welche  die  Architectnr  als  aus  einem  kl 
Guss  hervorgegangen  kennzeichnen  und  den  Banmeister  ans 
seiner  Kunst  erheben. 

Die  Anstalt  enihfilt  bei  einer  Vorderfront  von  680  F« 
und  einer  Seitenfront  von  890  Fnss  Lfinge  im  Gänsen  an 
Fläche  104,271  Qnadratfnss. 

Sie  bedeckt  mit  ihren  Gebäuden,  Hufen  nnd  Vorgarten 
gen  nnd  besteht  1)  aus  dem  Central-  (A.)  oder  Verwaltung) 
mit  11,872  Quadratfuss;  2)  und  8)  rechts  und  links  aus  9 
nSr-Geb8uden  für  Minner  und  Frauen  (B.)  mit  lü,ö48  Qua 
4)  und  5)  rechts  nnd  links  aus  cwei  Krankenhäusern  für 
Kranke  gewöhnlicher  Stände  (C),  6)  und  7)  hiermit  im  I 
verbunden,  rechts  nnd  links  aus  zwei  Ufinsern  für  m 
Kranke  (D.),  mit  zusammen  36,422  Quadratfuss;  8)  und  S 
und  links  ans  zwei  Isolirhiusern  (E.)  mit  10,946  Quadratfuss; 
dem  Oekonomie-Gebiude  mit  Kesselhause  (F.)  von  11,335  ! 
Aiss;  11)  aus  Verbindungshallen  und  Gangen  zwischen  den  c 
GebSnden  mit  12,062;  12)  n.  13)  aus  zwei  auf  dem  Hofe  gi 
Oekonomie-Gebiuden  (G)  mit  6,461  Quadratfuss;  14)  anseii 
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Mer  Bü  531  Qaadralliiis;  15)  ant  den  oberhalb  der  Anstalt  ge- 
hfcsen  Waeter-ReferToIr  mit  600  Qaadratfass:  in  Samna  i04,971 
(■idralfaM. 

Bei  den  BcftSDde  Yon  300  KraakeB  wArden  hiernach  auf  den 
bpf  347,  bei  400  Kranken  260  Quadratfait  fallen. 

An  KnbikfnM  Lnft  hingegen  sind  bei  einem  Bestände   Ton  400 

■  den  Gebinden: 

ad  8)  nnd  3)  im  Tagesraum    S,284,     Schlafranm  1,646. 

ad  4)  nnd  5)    -  -  1,430.  -  1,017. 

ad  6)  nnd  7)    -  -  1,805.  -  820. 

ad  s;  nnd  9)    -  -         2,3i0.  -  1,590. 

Die  Höhe  beträgt  im  Sonlerrain  9',  in  der  Isten  Etage  13', 
•  der  Sten  Etage  13',  in  der  3ten  Etage  12',  in  der  Kapelle  31', 
I  dem  grossen  Saale  15',  in  xwei  kleineren  13'. 

Die  Corridore  sind  in  den  Gebinden  B  12  Fnss,  und  nach  hin* 

■  in  den  Gebinden  C,  D,  E  15  Fnss,  nnd  nach  Tome,  die  Treppen 
i  faichlicher  Zahl  Yon  Stein  nnd  mit  Uolsstufen  belegt,  die  Latrinen 
nr  im  Verwaltnngsgebftnde  und  in  der  Pensionair-Ablheiinng  von 
>  Water-Closets,  sonst  durchgängig  nach  dtAreet'%c)kem  Muster.  Die 
lalanchinng  geschieht  mit  Ausnahme  einielner  Beamtenwohnungen 
■d  der  Wohn-  nnd  Schlafraume  der  Pensionairs  In  A  durch  Gas, 
michea  aus  der  stidtischen  Anstalt  geleitet  wird. 

Die  Wände  sind  mit  grauem  Grundton  gestrichen;  die  Thüren, 
■saer  in  den  Isolirhftusern  nnd  Zimmern  von  gewöhnlicher  Con- 
Inction,  mfinden  nach  aussen,  ihre  Klinken  neigen  abwärts.  Ueberall 
ind  die  Fnsaböden  geölt  nnd  die  Bettstellen  von  Eisen,  mit  Kopf- 
■d  Fnasbrettem  6  Fuss  lang  nnd  2  Fnss  8  Zoll  breit  und  mit  grfl- 
Mn  Oei-Anstrich;  die  Bettfoumituren  aus  Kopfkissen,  einer  drei- 
haügen  MatraUe  (von  Pferdehaaren),  Strohsack,  leinenem  Laken  nnd 
wiener  Decke  bestehend. 

Die  rechta  Ton  dem  Ceniral-Gebande  A  gelegenen  Hfinser  sind 
Ir  die  Männer,  die  links  befindlichen  tou  gleicher  Beschaffenheit 
Ir  die  Frauen  bestimmt.  Alle  Gebäude  haben  ein  hohes,  aus  Woh- 
I,  Werkstitten,  dem  Winter-Tumsaal,  Vorrathsrfiumen,  Kellern, 
Lämmern  und  KohlenrSnmen  einerseits,  nnd  dem  centralen, 
fia  Commnnication  aller  Gebinde  und  Abtheilungen  vermittelnden, 
üphnltirten  Corridor  bestehendes  Souterrain. 

C.    Specielle  Beschreibung. 

1)  Central-  oder  Verw%ltungsgebiude  (A).  Dasselbe, 
fcaisläi  kig  nnd  nach  hinten  mit  einem  kleinen,  die  dreizifferblättrigo 
Isruinlv   enthaltenden  Thurm   versehen,   tritt  mit  seiner  97  Fnia 
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breiten  Vorderfroni  um  36  Fass,  mit  einem  mittleren  Risalit  m 
um  weitere  7  Fuss  5  Zoll  vor  den  Krankenküusern  lier?or,  iit 
grössten  Durchschnitt  160  Fnts  tief  und  in  seiner  oberen  Mitte  i 
dem  Knrmärkiscben  Adler  gesiert.  Ein  durch  geschmackTolle  Sial 
von  Zink  und  den  Balcon  dea  aweiten  Geachoaaea  gebildetes  I 
decktea  Portal  sichert  für  Personen  und  Fuhrwerk  den  geschitit 
Zugang,  der  cur  Halle,  die  mit  gequadertem  Marmor  gettfelt  i 
und  auf  einer  Freitreppe  zum  ersten  Geschoss  führt. 

Die  Inschrift  des  Gesimses:  j^Salus  instmis  dei  ^€Uia  et  arte  f 
ritorum*  begrusst  den  Eintretenden. 

Das  Ileus  wird  durch  einen  mittleren  Lichtbof  von  39  Fuss  i 
Quadrat,  in  dem  ein  Springbrunnen  sprudelt  and  kühle  sckstlii 
Plätze  aum  Verweilen  einladen,  unterbrochen  nnd  derartig  gescU 
den,  dass  sich  von  den  vorderen  und  seitlichen  Ranmen  die  hialcn 
für  die  Gesammtheit  der  Bewohner  bestimmten  absondern. 

Das  Souterrain  hat  rechts  die  Loge  und  Wohnung  des  Porti« 
links  diejenige  des  Oekonomen,  ausserdem  Gasuhrkammer,  Beaala 
Keller  und  Ueizungsräume. 

Das  Erdgeschoss  enthalt  nach  vorn  und  rechts  zwei  Empbif 

ximmer,  die  Wohnung  des  2teu  Assistenzarztes  und  die  Dispea« 

Anstalt,  nach  vorn   und  links  das   Conferenzzimmer  ,    die  Bircn 

für  Expedition,  Kasse  und  Registratur  und  das  Badezimmer  derli 

amten,  nach  hinten  die  Locale  für  gesellige  Zusammenkünfte,  is  A 

Mitte   den   gemeinsamen  grossen  Saal  von    46  Fusa  Länge  aa^  l 

Fuss  Breite,  rechts   und    links  gesonderte  Räume   für  Maaaer  (■ 

einem   Billard)    und    Frauen    von    26    Fuss    Länge    und    30  Fa 

Breite.     Im   zweiten  Geschoss  ist  vorne  und  links  die  Wohnung  A 

Directors,   rechts   diejenige  des  Rendanten,  im   3ten   diejenige  4i 

verheiratheten  2ten  Arztes  und  des  1  sten  Assistenzarztes  nnd  aK 

rechts     diejenige    des    verheiratheten   Geistlichen    und   wissrasckli 

liehen    Lehrers;    nach    hinten    beCndet   sich    die    für    800  PeriiiC 

ausreichende,    durch    beide  Stockwerke  sich   erstreckende  Kspdh 

Sie  ist  in  edler,  würdiger   und   einfacher  Weise  ausgestattet,  kii 

und  erleuchtbar,  mit  Orgel  und  Chor  versehen,  empfangt  über  ifl> 

selben  Oberlicht,  sonst  Hochlicht  und   hat  für  die  Geschlechter f* 

sonderte  Zugänge    und   Sitzreihen.     Der    in   einer  Nische  slefcnA 

Altar,  Kanzel,  Sitzbänke,  Fenster  und  Farbenschmuck  entsprcckü 

harmonisch  der  hohen  Bestimmung. 

2)  Das  für  gebildete  und  heilbare  Kranke  (Peafi«- 
naire)  eingerichtete  Haus  (B).  Von  174  Fusa  6  Zoll  lüf* 
und  dnrch  awei  in  asphaltirte  Terrassen  von  12  Fosa  Breite  bümM* 
Hallen  von  30  Fusa  5  Zoll  Breite  und  1»  Fusa  8  Zoll  Tie/s  f^ 
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CentraU  and  vom  Krankenhaase  C.  geschieden,  hat  es  die  Wohn- 
nnd  Schlafräame  der  Kranken  (7  zu  12  ,  15  nnd  18  Fots)  nnd 
das  Wartersimmer  (von  9  Fuss  Breite),  sämmtlich  in  20  Fuss 
Tiefe,  und  den  femeinscbaftlichen  Salon  Ton  22  Fuss  Breite  nnd 
32  Fnsi  9  Zoll  nach  vorn,  den  angetrennten  Corridor  nach  hinten, 
■id  an  jedem  Ende  Treppen,  auf  denen  man  zum  anderen  Geschosse, 
dem  Vorgarten  nnd  dem  centralen  Corridor  gelangt.  Der  zum  ge- 
selligen Verkehr,  zur  Lectüre  und  musikalischen  Unterhaltung  die- 
aende  Salon  tritt  mit  einem  ffinf eckigen  Ausbau  hervor,  ihm  gegen- 
über achliesst  sich  ffir  Bader  und  Bedürfnisse  ein  rechteckiges  Ri- 
Mlit  von  30  Fuss  Breite  und  15  Fuss  Tiefe  an  den  Corridor  nn. 
Es  enthalt  in  der  Mitte  das  Bad  mit  2  Wannen  (im  2ten  Geschoss 
•ine),  Hnks  ein  Zimmer  für  Toilette  und  Utensilien,  rechts  zwei  La- 
trinen, durch  ein  Pissoir  unter  sich,  und  einen  Vorraam  vom  Corri- 
dor, getchieden.  (Ueber  die  Construction  weiter  unten.)  Jedes  Ge- 
nchosa  von  gleicher  Beschaffenheit  bildet  eine  besondere  Ablheilung 
fir  je  18  Pensionaire  Ister  und  Sier  Klasse  und  ist  standesgemass, 
wenn  auch  einfach,  eingerichtet. 

3)  Das  Krankenhaus  für  heilbare  Pfleglinge  der  ge- 
wöhnlichen Stände  (C).  261  Fusa  4  Zoll  lang  gegen  Südwest 
gerichtet,  und  recht  winklich  mit  der  Uauptfa^ade  verbunden,  tritt 
dti  Gebinde  C  mit  zwei  Eckrisaliten  und  einem  mittleren  Ausbau 
•BS  seiner  vorderen  Front  heraus ,  tind  ist  im  Verbindungsflügel  um 
•in  3tes  Geschoss  —  zu  einer  Abtheilung  für  die  somatisch  Er- 
Irankten  eingerichtet  —  erhöht 

Aoaaer  dieser  enthült  C   4  gesonderte  Abtheilungen,  in  jedem 

Coschoase  zwei,  die  in  der  Mitte  den  Salon  von  29  Fuss  Tiefe  und 

15  Fusa  Breite  und   das   mit  zwei  Wannen  versehene  Bad  gemein- 

nchafUich  haben.     Aus    dem    zwischen   ihnen  gelegenen  Flur   führt 

eine  Treppe  für  das  Dienstpersonal  (die  3ten  des  Stockwerks)  nach 

mten   nnd   oben.     An  das  Bad   stösst  oben  und  unten,    rechts  und 

liaks  das  Gemach  für  die  Lavoirs  aus  Cementstein,  die  Latrinen  nnd 

daa  Piaaoir,  an  dieses  das  Warterzimmer.     Die  untere  andere  Ab- 

Iheilang  umfaast  ausserdem  ein  grösseres  Schlafzimmer  von  24  und 

26  Fusa   Dimensionen  für    14  Kranke,  zwei   kleinere  für  4 — 6,  so 

wie  einen  Wohnsani  von  20  und  26  Fuss,    die  untere  hintere  zwei 

Miafsile  von  24^25  Fuss,  und  ein    in  zwei   Rlinmo  geschiedenes 

Isoliraimraer  für  vorübergehend  Unruhige  und  ein  Utensilienzimmer. 

Alle  grOaaeren  SchlafsäJe  werden  in  der  Mitte  von  einer  gusseisv- 

■M  Sinle  getragen  nnd  haben  ihre  Ifachlgaaflammen,   in  einer   so- 

lüei  Laterne  geschützt,  vor  den  Fenstern  Rouleaux  von  festem  Drillich. 

Im  I^olirzünaer  sind  die  Thüren  von  beträchtlicher  Stfirke  und 
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mit  Bascale-Schlössern  Tersehen,  die  Fenster  durch  vertchlieisbare 
Laden  zn  verdunkeln. 

Das  zweite  Geschoss  ist  fibnlich  constroirfi  aar  fehlt  der  Rescr* 
vesaal  der  andere  n  Abtheilnng,  welche  aus  3  Schlabälen  an  14  Bctlsi 
und  einem  Zimmer  zu  4  bis  6  besteht. 

Die  somatische  Abtheilnng  des  3ten  Geschosses  bietet  in  eiactt 
grösseren  Zimmer  von  20  und  25  Fuss  Breite  und  Tiefe  and  eiaai 
kleineren  von  11,   10  und  20  Fuss  Raum  f&r   13  bis  14  Kreake. 

4)  Das  Gebäude  fflr  unheilbare  Kranke  (D)  ist  wä 
0  im  Rechteck  innig  verbunden  und  mit  der  seitlichen  Front  in  gW- 
eher  Flucht,  und  in  der  hinteren  Front  185  Fnss  6  Zoll  lang.  Eil 
vorderer  Zugang  ist  mit  C  gemeinschaftlich,  ein  hinterer  der  iw«* 
ten  Abtheilung  des  Geschosses  allein  angehörig.  Das  Wirterziaair 
mit  Glasfenstern  scheidet  die  Abtheilnngen,  von  denen  die  vordM 
fflr  14  Unheilbare  der  besseren  Stände,  3  Schlafsifflmer  für  4  Mi 
6  Personen,  einen  Saal  von  26  Fuss  im  Quadrat,  ein  laolirziMscr, 
wie  oben,  und  einen  Raum  für  Lavoirs,  Water-Closeta  nnd  Pisssir, 
die  hintere  «zwei  Schlafsäle  für  je  14  Kranke  nnd  mit  VeatilstiaB 
versehen,  einen  am  Ende  saalartig  mündenden  Tagesranm,  nnd  da 
Gemach  für  das  Bad  nebst  den  Lavoirs,  Pissois,  Latrinen  4  la  d'Areil 
nnd  Utensilien  zur  Verfügung  haben« 

Im  Souterrain  ist  ein  mit  einer  Heizung  in  Verbindung  steheato 
Raum  zum  Trockenapparat  für  die  Bettfournitaren  nnd  Bekleidaafia 
der  Unreinlichen  bestimmt. 

5)  Das  Isolirhaus  der  dauernd  Aufgeregten  (K)i 
Durch  eine  bedeckte  Halle  von  40  Fuss  Länge  und  10  Fnss  Brcüi 
mit  D  verbunden  und  in  gleicher  Flucht  bildet  es  ein  Rechteck  m 
je  100  Fuss  langen  Flächen,  welche  12  Zellen,  einen  gemeinscbsft* 
liehen  Aufenthaltsranm ,  ein  Bad,  Theeküche,  Matrataenraosi  Mi 
Corridor  nach  dem  Garten  enthalten,  und.  mit  den  Zellen  naek 
mit  dem  mit  Aborten  ä  la  d*Arcet  versehenen  Corridor  nach 
gerichtet  sind. 

7  Zellen  von  10  Fuss  Breite  und  12  Fnss  Tiefe  haben  tisl 
herabgehende,  nach  innen  mit  starken  Drahtgittern,  nach  anasea  ai 
Läden  vensebene  Fenster.  Sie  können  nebst  den  Läden  von  aatfst 
durch  Mechanismus  beliebig  nnd  gesondert  geöffnet,  hemhgelasNa 
nnd  gestellt  werden,  die  fünf  hinteren  Zellen  von  10  nnd  15  F** 
haben  oben  nicht  erreichbare  Fenster  mit  Lüden,  in  gleicher  Wsisi 
zu  öffnen  und  zu  fiziren.  Sie  werden  insgesammt  durch  GastaBtfH^  f 
die  sich,  durch  starke  Glastafeln  geschätzt,  oberhalb  der  Thürei  W* 
finden,  erleuchtet  und  werden  diese,  welche  gleichzeitig  die  M« 
ventiliren,    darch  eine  Vorrichtung  angezündet,  l»eUebif  verstirb 
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lindert  nnd  ausgelöscht.  Die  Wände  sind  1  Fuss  6  Zoll  stark, 
Ziegelsteinen,  mit  Cement  überzogen  und  grauer  Oelfarbe  ge- 
ben, der  Fnssbeden  ist  Patent,  die  Thure  eine  doppelte  mit 
er  innerer  Flicbe  und  einem  nur  von  aussen  zu  öffnenden  fe- 
den  Bascttle-Schloss.  Das  Ameublement  besteht  aus  niederer 
itelle.  Tisch  und  Stuhl  von  fester  hölzerner  Construction  und  am 
boden  befestigt. 

Die  Erwärmung  wird  durch  die  ^aa^'sche  Heisswasserheizung 
irki.  In  den  7  vorderen  Zellen  bilden  die  Röhren  ein  durch 
le  Holzbekleidnng  gesichertes  Gehäuse,  in  den  6  hinteren,  von 
;b  zwei  asphaltlrt  sind,  laufen  die  Röhren  in  fester  Bekleidung 
iner  Höhe  von  9  Fuss  horizontal  an  den  W&nden.  Der  Nacht- 
I  ist  an  der  Wand  befestigt  und  mit  einem  gusseisernen  Trichter 
•kaui  aus  dem  die  Excremente  in  einen,  vom  Corridor  zu  ent- 
mden  Porzellan-Eimer  fallen. 

Der  gemeinschaftliche  Aufenthaltsraum,  gleichzeitig  die  Schlaf« 
m  der  Warter,  von  15  und  27  Fuss.  trennt  beide  Abtheilungen 

Corridore.  Von  hier  gelangt  man  durch  andere  Tfaürea  nach 
1,  für  prolongirte  Benutzung  bestimmten  Bade,  dem  Matratzen- 
B,  der  Thee-  und  Spülkuche  und  durch  einen  Vorflur  nach  dem 

12  Fuss  hohen  Mauern  umschlossenen  recht  geräumigen  Garten. 

6)  Das  Oekonomie-Gebäude  (F).     Zwischen  den  Gebäu« 

D  und  mit  ihnen  und  dem  gegenüberliegenden  Verwaltungs- 
inde  durch  einen  bedeckten  Gang  von  8  Fuss  verbunden  und 

Fuss  lang,  besteht  es  aus  einem  Hauptgebäude  mit  einem  Ge- 
den  nach  vorn  und  hinten  sich  rechts  und  links  anschlies- 
Flügeln  mit  zwei  Zwischen-Etagen  und  dem  an  die  Mitte 
i  anlehnenden  Kesselhause  und  enthält  im  Souterrain  den  grossen 
laltakeller  für  Kartoffeln  und  Gemüse  mit  Separat-Abtheilungen 
Milch,  Bier,  Brod,  Wein,  Fruchtsäfte  und  Obst.  Der  Haupttheil 
labt  aus  dem  an  seinen  Enden  und  der  Küche  gegenüber  der- 
I  verschliessbaren  Corridor,  dass  für  Männer  und  Frauen  ge- 
nta Zugänge  zur  Speiseausgabe  gebildet  werden,  und  der  Koch- 
I  Pntzküche  auf  der  linken  und  der  Waschküche  nebst  Anhang 

iar  rechten  Seite,  beides  durch  einen  Gang  geschieden.  Sie 
I  20  Fuss  hoch,  25,6  Fuss  breit  und  40  Fuss  tief,  ihr  Fussboden 
ihweg  asphaltirt» 

Üe  Kochküche  hat  für  die  durch  Dampf  erfolgende  Speisebe- 
^  (siehe  unten)  10  Kessel  mit  910  Quart  Inhalt,  und  zwar: 
C«yai  zu  800  Quart,  1  Kessel  zu  150  Quart,  1  Kessel  zu  100  Quart, 
'•»al  zn  80  Quart,  1  Kessel  zu  50  Quart,  1  Kessel  zu  40  Quart, 
'^l  zu  20  Quart,  1  Kessel  zu  It)  Qaart  und  einem  Kartoffel- 
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Meder,  aasserdem  2  Schranke  für  Braten  nnd  MeklspeiaeD,  eine  Kocih 
maschine  mit  gewöhnlicher  Kohlenfeuerung. 

Für  die  Speiie-Anrichtung  dient  ein  grosser  mit  starkem  Eisei- 
blech  belegter  Tisch,  der  zugleich  als  Schrank  fdr  das  WarmksUti 
der  Speisen  eingerichtet  ist;  Röhren,  die  unter  der  Tischplatte  iii 
unter  den  Speisebrettern  laufen  und  durch  Dimpfe  erwirmt  werd« 
bewirken   dies. 

Das  Spülen  der  Gemüse  und  Geraihe  wird  in  der  hiermit  Ter* 
bundenen  Putzkfiche  von  22  und  82  Fnss  in  4  Bassins  von  Ci* 
mentstein  ausgeführt,  die  mit  einer  Kalt-  und  Warmwasser-Z«% 
und  Ableitung  versehen  sind. 

Die  Abführung  des  Wrasens  In  der  Koch-  nnd  Waschküche  bt* 
wirken  zwei  unter  der  Decke  angebrachte  grosse  Oeffnungen,  wekka 
durch  einen  weiten  Canal  mit  einem  im  Maschinenkause  auljgestettlM 
Venlilator  in  Verbindung  stehen.  2 

Die  Waschköche,  von  gleicher  Höhe  und  Grösse,  enthalt  eiM 
Centrifügal-Maschine,  4  schmiedeeiterne  Kessel  zum  Kochen  uadii 
der  Mitte  4  Bottiche  von  CementsteineUf  6  Foss  lang  and  breit  hI 
3  Fuss  tief,  zum  Einweichen  und  SpAlea  der  Wische.  Die  Bottidi 
stehen  mit  der  Warm-  und  Kahwasserleitung  in  Verbindudg.        «t 

Hieran    schliesst   sich    die    Roll-  und  Plfittstube    von    32 
22    Fuss    nnd    die    Kammer    für   den   Schnelltrocken -Apparat  TN 
20  und  22  Fuss  an. 

Im  mittleren  Gange  führen  eine  Treppe  nnd  eine  Winde 
dem  Trockenboden.  4 

In  dem  vorderen  rechten  Flügel  beOnden  sich  in  2  ZwiKkia« 
Etagen  die  Vorrathsrfiume  für  den  Oekonomen  nnd  die  WiidMi 
schafterin. 

Im  hinleren  linken  Flügel  sind  unten  die  Anstaltsbfickerei, 
die  Wohnung  der  Wirihschafterin  nnd  der  Oberwftscherin,  im 
ten  Flügel  unten  das  Bureau  des  Oekonomen  und  die  Anstaltsw 
Vorrätke,  oben  Alagazine  für  Kleider  und  Utensilien.  Der  B 
ist  in  der  Slitte  zum  Trockenboden  der  Wische,  sur  Seite  nnd 
hinten  für  Mehl,  Getreide  (mit  Winde),  trockenes  Gemüse 
Matratzen  in  einzelnen  Ablheilnngen  eingerichtet«  Auf  der  SflÜ 
des  Daches  ist  die  grosse  Anstaltsglocke  angebracht,  welche  fir 
Tagesereignisse,  Aufstehen  und  Niederlegen,  Beginn  der  ArbaÜfll, 
Speiseabholungen,  Anfang  des  Gottesdienstes  und  gesellige  ZosamMü* 
künfte  das  überall  hörbare  Zeichen  giebt.  *• 

An  die  Mitte  von  F  schliesst  sich  das  Maachinenhaas  aa,  W» 
stehend  ans  der  Kesselstnbe  mit  2  Kesseln  von  S  Atmosphireakia^ 
einem  nach  ausserhalb  liegenden  Kohlenscbappen,  der  UeiaenH^ 
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d  der  Schmiede^  and  dem  Raam  für  die  Maschine  von  4  Pferde- 
ift.  Ihre  Aufgabe  ist  eine  6 fache,  das  Wasser  in  das  Reservoir 
heben,  die  Speisen  zu  kochen,  die  Wäsche  zu  besorgen,  die 
ntrifogal-Maschine  zu  treiben,  den  Schnelllroeken-Apparal  zu  un- 
halten.  Wasch-  und  Kochkücbe  zu  ventiliren,  ihr  Kohlenverbrauch 
rcbscbniulich  per  Monat  10  Last  guter  Schottenkohle. 

7)  Die  kleineren  Oekonomie-Gebäude  auf  dem  Hofe 
).  Sie  bilden  in  einer  Lange  von  91  und  93  Fuss  den  hinteren 
schloas,  haben  in  den  zwischen  ihnen  befindlichen  Zwischenraum 
B  40  Fuss  das  Thor  für  Fuhrwerk  und  setzen  sich  rechts  und 
ka  in  die  12  Fuss  hohe  Anstaltsmauer  fort. 

Daa  Gebäude  links  ist  zunächst  dem  Thore  im  Erdgeschoss  für 
»  Wohnung  des  verheiratheten  Gärtners,  im  2ten  Geschoss  für  die 
ihnung  der  männlichen  Domestiken  bestimmt,  hieran  schliesst 
:h  die  Scheune  von  30  und  30  Fuss,  und  zuletzt  die  Leichen- 
Ue  nebst  dem  vor  ihr  gelegenen  Sectionslocal.  Aus  ersterer  von 
Fnts  im  Quadrat  gelangt  man  mit  dem  Conduct  unmittelbar  in'a 
rie«  Daa  letztere  hat,  sowie  die  erstere,  Oberlicht,  ausserdem 
rch  3  heraustretende  Fenster  gewöhnliches  Licht  und  10  und  19 
sa  Breite  und  Tiefe  und  ist  mit  Wasser-Zu-  und  Abfluss  versehen. 

Im  Gebäude  rechts  wohnen  unten  der  verheirathete  Pfachtwäch- 
'  and  Pförtner,  oben  die  weiblichen  Domestiken,  sodann  folgt 
i  Remise  für  Feuerspritzen,  Wagen  und  Geschirre,  dann  der 
nrdestall  mit  Futterkammer  und  durch  einen  Gang  getrennt,  der 
Itftall  für  14  Häupter.    Die  Ställe  sind  nach  neuester  Construction. 

8)  Der  Wasser thurm.  51  Fuss  höher  als  die  Kellersohle 
r  Anstalt,  fasst  er  in  sich  daa  zum  Schutze  gegen  Einfrieren  durch 
le  Isolirschicht  von  der  Mauer  und  vom  Dach  getrennte  schmiede- 
Mnie  Reservoir  von  12  Fusa  Höhe  und  18  Fuss  Durchmesser  mit 
va  3,000  Kubikfuss  Wasser.  Ein  nach  aussen  angebrachter  und 
lithin  sichtbarer  Messer  deutet  dem  Maschinenheizer  den  Inhalt  an. 

9)  Die  Höfe  der  Anstalt.  Innerhalb  seiner  Häuser  und 
inem  sind  ausser  dem  kleinen  Lichtbofe  folgende  Höfe  vorhanden: 

1.  Zwischen  den  Gebäuden  B,  C,  D  und  dem  Verbindungsgange 
i  jeder  Seite  ein  für  die  Bewohner  von  C  und  D  zur  Promenade 
Wender  und  in  parkartige  Gartenanlagen  umgewandelter  Hof  von 
i8  Fuss  Länge  und  16C  Fuss  Breite.  Die  Pappdächer  der  Commu« 
attionen  bilden  nach  den  Gärten  Veranden  zum  Schutz  gegen 
me  und  Regen.  Sie  enthalten  nebst  den  Vorgärten  von  B  noch 
iNtdere  Brunnen. 

S.   Zwischen  D  nnd  E  je  ein   125  Fuss  langer  und  HO  Fuss 
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breiter   nnd  erhöhter  Hof,  bei  den  MSiinem  inm  Tameii  and  n 
Kegelbahn,  bei  den  Frauen  zum  Trocknen  der  Wische  betümni 

3.  Zwischen  E  nnd  den  Mauern  die  fär  die  Bewohner  der  In 
lirhänser  in  einen  Garten  umgewandelten  Höfe. 

4.  Zwischen  dem  Kesselhause,  den  Commmiicationen,  MaM 
und  Gebäuden  6  der  grosse  Oekonomiehof.  Auf  ihm  befladea  ih 
die  Hauptbrunnen,  der  Eiskeller,  die  Holt-  und  Kohlenlager,  I 
Mistbeete,  die  Jauch«  und  Mistgrnbe. 

6.  Zwischen  A  nnd  F  nnd  den  Communicatlonen  ein  105  Fi 
langer  und  100  Fuss  breiter  parkarfiger  Beamtenhof. 

D.    Die  technischen  Einrichtungen  nnd  deren  Kritik. 

Sie  umfassen  die  Wasserleitung,  die  Heiannf ,  die  Bider,  AM 
Erleuchtung,  Küche  und  Wäsche. 

t)  Die  Wasserleitung.  Aus  dem  in  der  Nibe  des  Kesid 
hauses  gelegenen  Hauptbrunnen  von  12'  Durchmesser  und  18' Tieft 
treibt  die  Dampfmaschine  das  Wasser  durch  swei  Pumpen  in  Rökrt 
von  Gusseisen  und  6'^  Durchmesser  in  das  oben  beschriebene,  Sl 
höhere  Haupt-Reservoir.  Von  hier  gelangt  es  durch  seinen  eigcit 
Druck  zuerst  in  Röhren  von  gleicher  Beschaffenheit  bis  19  F« 
hinter  der  von  der  Wohnung  des  Gärtners  gelegenen  Schleuse  («sa 
Schiebe-Ventil),  vertheilt  sich  dann  in  Röhren  von  kleineren  DisMi 
sionen  nach  den  einzelnen  Häusern,  Höfen  nnd  Gärten  und  wirÜ 
erstere  durch  schmiedeeiserne  Röhren  von  l|  bis  2"  in  die  fär  M 
und  heisses  Wasser  bestimmten  kleineren  Reservoirs,  nnd  M 
Bleiröhren  von  \  bis  1' Durchmesser  in  die  Wohn-,  Rfichen-,  Waicb 
Bade-  und  Wirterräume,  Closets  und  Pissoirs  des  ganzen  Hitf 
geleitet.  Derartige  Unter- Reservoirs  befinden  sich  auf  dem  Bali 
des  Oekonomie-Gnbfiudes  (F),  der  Gebäude  A,  D,  E  (je  fiv 
B  und  C  (je  zwei  durch  Röhren  verbunden).  Das  Wasser  A 
Reservoirs  in  F  wird  durch  die  von  dem  Dampfkeasel  durch-  f 
zugeleiteten  heissen  Dämpfe ,  das  Wasser  in  den  obigen  durch  I 
Badefenerung  erwärmt. 

Der  Zufluss  des  Wassers  wird  hierin  durch  einen  aegenaai^ 
Schwimmkugelhahn  regulirt,  der  sich  öffnet,  sobald  das  Wasser  tf 
ter  ein  bestimmtes  Niveau  gesunken  und  sich  schlieast,  sobald  i 
Reservoir  gefallt  ist. 

Ausserdem  liegen  auf  jedem  Hofe  und  vor  der  Anstatt  Sprl^ 
bahne  und  kleinere  Brunnen,  die  bei  Fenersgefahr  und  zur  Bavii 
serung  in  Anwendung  kommen.  Es  kann  nicht  nur  jedes  Gehlii 
sondern  jede  Abtheilung  für  sich  durch  einen  Hahn  abgesperrt  «« 
den,  ohne  hierdurch  die  Versorgung  der  anderen  Ränmlichkeitea  i 
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eeintrichtigeB.  Das  den  KAchen  und  Wirteriimmern  tu  jeder  Zeit 
■fingliche  warme  Waaser  wird,  wie  den  Bidern,  dnrch  Bleiröhren 
Bf  den  Unter- ReaerToirs  angeführt. 

Der  Abfloaa  erfolgt  mit  Ansnahme  der  Pissoirs,  wo  Thonröhren 
s  Termitteln,  anfanglich  durch  Bleiröhren,  mündet  dann  in  eine  nn- 
ifirdische  Thonröhrenleitung,  welche  an  beiden  Seiten  der  Gebäude 
Inft  und  sich  schliesslich  in  ein  tiauptrohr  vor  der  Anstalt  ergiesst, 
BS  in  einem  tiefen  Hauptgraben  endet  und  von  dem  das  Wasser 
Hl  Finow-Kanal  sugeföhrt  wird. 

Der  gesammte  Wasserbedarf  beträgt  bis  jetxt  pro  Kopf  gegen 
Kubikfuss  taglich« 

2)  Die  Heisnng.    Es  kommen  3  Arten  sur  Verwendung: 

a.  für  die  nur  zeitweise  su  erwärmende  Kapelle  und  darunter 
gelegene  Gesellschafts- Localität:  die  Luftheizung; 

b.  für  die  Kranken-Abtheilungen  im  3.  Geschosse,  für  die  Werk- 
st&tien  des  Souterrains,  für  das  Bureau  und  die  Wohnräume 
im  Ockonomie-Gebäude  und  in  den  beiden  USusern  des  Hofes 
eine  in  eisernen,  inwendig  mit  Chamottsteinen  ausgefütterten 
Schweizeröfen  bewirkte  gewöhnliche  Steinkohlenheizung; 

C  für  alle  übrigen  Kranken-  und  Wohnräume  der  gesammten 
Anstalt  eine  Ueisawasaerheiaung. 

Die  Heiss Wasserheizung  ist  nach  dem  Hochdruck-Systeme 
^  Civil-Ingenieurs  Haag  au  Augsburg  zur  Anwendung  gekommen 
ihl  Ton  demselben  ausgeführt  worden. 

Das    PrinCip    beruht    auf  folgendem  physikalischen   Vorgange: 

{h  die  am  unteren  Endpunkte  erfolgende  Erwärmung  des  in 
geschlossenen  zweischenkligen  Röhren  -  System  befindlichen 
Klüsera  wird  dieses  leichter  und  voluminöser,  als  das  Nichterwärmte 
M  itört  das  hydrostatische  Gleichgewicht  in  beiden  Schenkeln.  Das 
avlrmte  Wasser  steigt  in  die  Höhe  und  bewirkt  so  lange  eine  Cir- 
iittion,  als  zwischen  beiden  Schenkeln  des  Röhren-Systems  eine 
^Imedifferenz  stattfindet.  Da  der  eine  Schenkel  länger  ist  als  der 
^•re,  und  deshalb  eine  grössere  Berührungsfläche  und  ein  schnel- 
«ts  Erkalten  zeigt,  so  ist  die  Differenz  und  die  hierdurch  bedingte 
Iftnlation  von  längerer  Dauer  und  Wirkung.  Das  System  besteht 
linuich  aus  den  Heizöfen,  deren  Röhren-System  und  deren  Inhalt. 
ii  Heizöfen,  für  jedes  Gebäude  je  zwei,  befinden  sich  im  Souter- 
lii  and  sind  von  Backsteinen ,  innen  von  Chamottsteinen  und  mit 
ianakarnngen  aufgemauert  und  für  vier  Systeme  10'  6'^  lang  und  8' 
%Wah.  Sie  enthalten  8  Heiskammern,  von  denen  je  zwei  von  einer 
■MMiaschaftlichen  Feuerung  genährt  werden. 

Dm  Röhren  -  System  ist  so  zerlegt,   dass  jedes  halbe  Geschosa 
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für  sich  und  aasserdem  Schier-  und  Ta^esriaroe  gesondert  er 
werden  können.  Die  Röhren  sind  von  Schmiedeeisen,  \  Zu 
Durchmesser  und  ^  Zoll  stark.  Durch  Muffen,  welche  links 
rechtsseitige  Alottergewinde  haben,  werden  die  .Röhren  f#st  ii 
ander  gepresst  und  durch  Verschraubungen  verbunden.  Ihre 
sind  wechselseitig  scharf  und  stumpf  zugefeilt,  so  dass  sirh 
Zusammenschrauben  der  flache  in  den  scharfen  Rand  fest  ei 
und  einen  hermetischen  Verschluss  bildet. 

Jedes  einzelne  Röhren  -  System  beginnt  zunächst  im  Off 
einer  Spiralleitung  in  einer  derartigen  Construction,  dass  dai 
seine  ganze  Wärme  möglichst  an  sie  abgeben  musa  und  die  I 
zuge  leicht  gereinigt,  die  Röhren  ohne  Zerstörung  des  Maoer 
herausgenommen  werden  können.  Von  dem  obersten  Tbei 
Spirale  steigt  das  Steigerohr  zu  den  einzelnen  Räumen  hinai 
setzt  sich  dann  theils  im  Fussboden  in  mit  gasseisernen  don 
chencn  Platten  beleckten  Kanftlen,  theils  fiber  demselben  bi: 
letzten  Räume  fort  und  kehrt  von  hier  auf  demselben  Wq 
Räcklanfrohr  bis  tum  niedrigsten  Punkte  der  Ofeniüpirale  ti 
Die  Röhren  laufen  in  den  Räumen  sowohl  an  den  Winden 
den  Scheuerleisten,  als  unter  der  Fensternische  und  bilden  h 
ders  unter  dieser  bis  zur  Höhe  der  Erflstung  durch  ein  Gehiai 
schützte  Spiralen,  welches  aus  Ilolz  mit  durchbrochenen  eis 
Gittern  und  dem  Fensterbrett  besteht.  Am  höchsten  Punkte 
Röhren  -  Systems  befinden  sich  ein  Expansions-  und  ein  Fdll- 
ersleres  für  die  Ausdehnung  des  Wassers,  letzteres  snm  Nach 
des  consumirten  Wassers  bestimmt.  Das  in  den  Röhren  beia« 
Wasser  wird  in  der  Feuerung  auf  120 — 130^  R6anmar  erhitsi 
circolirt  in  der  angegebenen  Weise.  Es  muss  während  der 
Zungsperiode  alle  3  Wochen  nachgefüllt  und  2  bis  3  Mal  ai 
pumpt  und  eraetzt  werden.  Letzteres  wird  durch  eine  in  dar 
des  Heizofens  befindliche  Druckpumpe  bewirkt,  die  mit  der  VTi 
leitung  communicirt.  Wird  ein  Röhren-System  während  des  m 
nicht  in  Betrieb  gesetzt,  so  wird  es  mit  Glycerin  gefällt  oder 
entleert. 

Die  Luftheizung  wird  durch  einen  Heia -Apparat  ba« 
der  sich  in  der  im  Souterrain  gelegenen  7  Fuss  6  Zoll  kt 
8  Fuss  3  Zoll  langen  und  8  Fuss  hohen  Heizkamraer  beiadci 
besteht  aus  einem,  von  gusseisernen  mit  Flantschen  verni* 
Platten  gebildeten  länglichen  Kasten,  der  innen  mit  ChaffloH^ 
ausgemauert  ist.  Auf  ihm  befindet  sich  ein  gusseisemes,  mit^^ 
gefülltes  Behältniss  von  3  Fuss  Länge,  2  Fuss  Breite  mi  ^^ 
Höhe,  aas  dem  ein  Rohr  aus  der  Ueizkammer  abgebt,  walckü^ 
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MdlDci  Mt    eneoi    rohen   Hahn   der   Wafferleitmif    Tormittelt. 

Av  jcMB  Kaitev  werden  giwMifenie,  8  Zoll  weite  Röhren  mehr- 

■b  lii  nd   tnrAck  so  beiden  Seiten  geleilet  and  saletit  in  den 

«i|    laeUual  geföhrt. 

^  H        Die  kalte  Lnft  wird  der  Ueizkamnier  darch  einen  weiten  Kanal« 

■  'i  teea  Oeflnung  lich   unter   dem   Heia-Apparat  beGndet,   zagefährt, 

sal  «nNcb  gelangen   aoa   dem  grossen  Geaellscbafksaaale  S— 15  Zoll 

I  inQmdrst  weite  Kanäle  in  die  Ueizkammer  und  durch  sie  nach 

*  "^i  *^  die  ia  den  Silen  abgekühlte,  n^ich  oben  die  erwärmte  Lnft. 

s  ;»  ^  klitere  steigt  jedoch  hanptsfichlich  durch  vier  15  Zoll  im  Quadrat 

^  "^  *iile  LoltiaBile    ans    der  Heizkammer   in    die  Räume,    auf  jeder 

^n  ^  iwei,  von  denen  je   einer  für  den  kleinen  Gesellschaftssaal 

'  -' '  üi  fie  Kspelle  gemeinschaftlich  bestimmt  ist.    Kapelle  nnd  kleine 

^  ^Inhallssile  werden,  ihrer  getrennten  Verwendung  gemäss,  nie 

^  ^>iBnea  erwärmt,  vielmehr  mässen  beim  jedesmaligen  Gebranck 

^j  ^  Bü  Gittern  verschliessbaren  Oeflnungen  des  anderen  Theils  ab- 

•^  ftfcrrt  werden. 

Dia  verdorbene  Lnft  endlich  entweicht  ans  den  kleinen  Salea 
^M  fergitterte  Oeffnungen  im  Fnssboden,  von  wo  Lnftgänge  bii 
■kr  das  Dach  sich  erstrecken.  Hierdurch  wird  überall  eine  reine 
■i  aichl  zu  trockene  Lnft  bezweckt  und  erzielt. 

I)  Bäder.    Jedes  Gebäude  hat  seine  besondere  Bade-Einrich- 
1^  jedes  Geichoss  sein  Bad.    Dieses  ist  gewölbt,  mit  Asphalt  ge- 
Mt  nnd  hierüber  mit  einem  auf  hölzernen  Lagern  ruhenden  Latten- 
kdsn  versehen.     Der  Fussboden  hat  Gefalle  und  leitet  durch  eine 
t«|ilterte  Oeinnng  das  Wasser  in   die  Entwässerung.     Die  Bade- 
sind    in   den  Isolirhauscrn  (E)   von  emaillirtem  Gusseisen, 
iberall  von  Zink,  mit  Holzverkleidung  umgeben  nnd  so  in  den 
gesenkt,  dasf  Ein-  und  Aussteigen  bequem  wird. 
b  4eB  Bädern  mit  9  Wannen  sind  diese  durch  eine  hölzerna 
iMdewand,   6  Fnsa  hoch,   9  Fuss  lang,   getrennt,   die  auf  eina 
IF«a  lange  hölzerne  Querwand   stösst.    An  den  letzteren  laufen 
ii  Zaleilangaröhren  für  kaltes  und  warmes  Wasser  nebeneinander, 
fia  sind  mit  befonderem  Hahn  zum  Abscbluss  verbunden,  nähern 
tt  dana  nnd  münden  in  eine  gemeinschaftliche  Ausflussröhre  mit 
iiMB  Baapthahn«     Derselbe  befindet  sich  in   der  Mitte  des  Fnaa- 
baideT  Wannen,  unter  ihm  ein  doppeltes  Becken.    Der  Haupt- 
hat obea  einen  Ansetz  für  einen  Schlauch  zur  Brause,  in  den 
k»  Wasser  durch  Drehung  des  Hanptschlüssels  gelangt. 

Dae  kalte  Wasser  kommt  aus  der  Wasserleitung,  das  warme 

>ai  dem  auf  dem  Dackbodea  gelegenen^  bereits  erwähnten  Reservoir. 

Die  Erwärmung  findet  nach  dem  Princip  der  JTao^^schen  Heisa- 


d 
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wBMerheiiniig  dorch  den  im  Sonterrain  mthem  den  Kloaken  errick- 
leten,  ifanlich  constroirten  Badeofen  statt.  Ana  ihm  steifen  die 
RAhren  durch  die  Baderänme,  wo  sie  in  Verschlafen  sasi  Erwir^ 
men  und  Trocknen  der  Wfische  in  Schlangen  sich  winden,  somit- 
serToir  hinauf  nnd  f elanft  von  hier  das  heisse  Wasser  durch  ctie 
besondere  Röhre  unmittelbar  ins  Bad. 

Werden  nun  die  beiden  Hähne  des  kalten  nnd  warmen  Wamn 
geöffnet,  so  fliesst  das  gemischte  Wasser  durch  den  Hanpthsbn  iü 
Becken  und  von  hier  durch  ein  Rohr  in  die  Wantte.  Aus  ihr  wk4 
das  febrauchte  Wasser  durch  die  am  Kopfende  befindliche  Oeffsrnf 
abgeführt.  Dieselbe  ist  mit  einem  messingenen  Drahtsieb  vertelMi 
und  durch  ein  an  der  Seite  der  Wanne  liegendes  Ventil  geschlosNi^ 
das  ein  von  der  hölzernen  Bekleidung  angebrachter  Hebel  regnliit 

.4)  Aborte.  Das  Princip  der  i^Arceftchen  fiberall,  ausser  ia 
Verwaltungsgebäude  und  den  hinteren  Pensionair-Abtheilungen,  ws 
die  Banart  es  verbot  und  Water-Closets  ihre  Stelle  einnehmen,  h 
Anwendung  gekommenen  Latrinen  beruht  auf  hinreichender  Veaii- 
lation  nnd  auf  Scheidung  der  flössigen  von  den  festen  Excremeateii 

Ersterem  Zwecke  dient  gleichseitig  der  im  Sonterrain  beind- 
liche  Badeofen ;  zu  letsterem  Behufe  ist  die  dabei  liegende  Kothgriiti 
in  die  aus  2  Geschossen  4  Kothrfihren  hinabführen,  besonders  mn* 
struirt.  Sie  ist  in  Cement  gemauert  nnd  gewölbt,  nach  allen  SeitM 
mit  einer  Isolirschicht  umgeben,  ihr  gepflasterter  Boden  fällt  nach 
hinten  stark  ab.  Dort  ist  die  durch  eine  durchlöcherte  CementpliM 
geschützte  Abflussöffhnng  und  fliesst  sodann  der  Drin  durch  ein  8  M 
weites  Thonrohr  der  ausserhalb  des  Gebäudes  nnd  vor  der  Klosta 
liegenden  Jauchgrube  su.  Bei  der  Räumung,  welche  alle  6  MomM 
erfolgt,  wird  ihre  nach  aussen  gelegene  Vorderwand,  welche  ahtf 
Verband  sogemauert  ist,  aufgebrochen  nnd  nachher  in  gleicher  Wdii 
wieder  geschlossen.  Aus  der  Kloake  führt  ein  Ventilations-Ksat^ 
dessen  Querschnitt  dieselbe  Flache  hat,  wio  die  Kothröhren  msi» 
mengenommen,  in  den  S  Foss  im  Quadrat  weiten  Ranchkanal  d* 
Badefenernng,  Dieser  ist  bis  auf  eine  Höhe  von  5  Puss  durch  aiai 
dfinne  Wand  von  Chamottsteinen  getheilt,  und  hierdurch  das  etwsigt 
Eindringen  des  Rauche«  in  die  Kothgrnbe  verhindert.  Die  Vealfli* 
tion  der  Abtrittsgrnbe  und  der  oberen  Latrinen  geschieht  dadarcbi 
dass  die  in  den  Ranchröhren  befindliche  nnd  durch  die  täglichalf 
defeuerung  erwärmte  Luftsäule  das  Bestreben  hat,  nach  oben  •ü' 
zuströmen  nnd  vermittelst  Einsaugens  durch  die  untere  Oeffkaag  90 
der  Grube  und  durch  die  Kothröhren  ans  den  Aborten  Luft  in  eiai* 
der  Temperaturdifferenz  innerhalb  nnd  ausserhalb  den  Rauchrahüi 
entsprechenden  Verhältnisse  nach  sich  sn  liehen. 
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Die  Kotkrökrea  tod  glasirter  Porzellao-Erde  siod  lothredit  aiif- 
gciCdlt,  durtk  Mvlaa  in  Cement  rerbunden  oad  darch  itarke  in  dem 
Wilden  einfemannrte  Schelleieen,  welche  die  Röhren  nnter  den 
Bifei  nnlasien,  hefeiÜfL  Wo  sie  sichibar  werden,  sind  sie  dnrch 
lebrerschtife  vor  Beschidignnf  getchütat.  Jede  Abtbeiinng  hat 
inei  Abtritte  nnd  ein  Pissoir,  theils  zwischen,  theik  neben  dieaen. 
Ben  Boden  des  letzteren  bildet  ein  Cementstein ,  mit  einer  lang- 
liihen  Vertiefang  in  der  Mitte  nnd  einem  hierhin  gerichteten  Gefälle« 
kme  Wände  sind  bis  auf  3V  Höhe  mit  Schieferplatten  bekleidet 
mi  geht  die  dem  Kranken  zugekehrte  Platte  bis  in  die  Vertiefung, 
nMt  jedoch  einen  Zwischenraum  von  ^  bis  \'\  um  den  Urin  nach 
hm  dahinter  gelegenen  Wassenrerschloss  abzuführen  nnd  das  Hinein- 
lecken  Ton  Gegenständen  zu  erschweren  oder  zu  erkennen. 

Oberhalb  der  Schieferplatte  steht  ein  Wasserhahn,  aus  dem  das 
Pksoir  dnrch  Einsetzung  eines  Schlauches  in  die  Verschraubnng  ge- 
fÜt  wird. 

Die  mit  einem  Sieb  versehene  AbflussöflFhnng,  welche  den  Urin 
■  Thonröhren  zum  Entwässerungskanal  abführt,  ut  den  Kranken  un- 
amänglich.  Sie  liegt  theils  nnter  dem  Sitz  des  neben  beindlichen 
Akritts,  theils  nnter  einer  Klappe,  theils,  wie  in  D,  in  einem  Ver- 
Mhbge  nnd  wird  (!nrch  einen  Wasserverschlusa  vor  dem  Emporstei- 
|m  des  Geruchs  ans  der  Leitung  geschützt. 

6)  Dampfkiche.  Die  oben  gedachten  Kochgeschirre  liegen 
■thit  dem  Karloffelsieder  längs  der  linken  Wand. 

Den  inneren  kupfernen  und  verzinnten  Kessel  umgiebt  ein  gros* 
•wer  von  Gnsaeisrn,  der  mit  ihm  derartig  luftdicht  verschraubt  ist, 
km  zwischen  beiden  ein  hohler  für  die  Dämpfe  bestimmter  Raum 
«Weht 

Die  Kessel  stehen  mit  gusieisernen  Füsen  auf  gemauerter  Un- 
hriage  nnd  sind  vom  und  oben  mit  Eisenplatten  bekleidet  Zur 
hOang  haben  je  2  Kessel  einen  beweglichen  Kaltwasserhahn  zwi- 
Khen  sich,  jeder  Keasel  zwei  Hähne  zum  Einlassen  des  Dampfs  nnd 
iK  Ablassen  des  condensirten  Wassers  und  ein  Lnflventil.  Vor 
Inan  liegen  in  einem  mit  Granitplatten  bedeckten  Kanal  des  Foss- 
kadens  daa  Dampfsuleitangsrohr  nnd  das  Abflussrohr  für  das  conden- 
irta  Wasser.  Sind  die  Kessel  gefällt,  so  werden  die  auf  li  bis  » 
Umasphären  gespannten  Dämpfe  mittelst  des  nahe  der  Thür  gelegenen 
laapiventils  in  das  Haoptznleitungsrohr  nnd  in  sämmtliche  Zweig- 
Uhren  geleitet,  sodann  der  Wasserhahn  und  darauf  der  Dampfhahn 
^  den  Kesseln  geöffnet.  Der  in  den  Luftraum  eintretende  Dampf 
*Kdrängt  die  eingeschlossene  Luft  und  fliesst  tropfbar  niederge- 
icUagen  dnrch  den  hiernach  gestellten  Ablasshahn  ab.    Binnen  zwei 
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MiDuten  kocht  das  Wasser  in  den  kleineren  Kessels ,  ii 
ten  von  300  Quart  binnen  20  bis  26  Minolen.  Das  cond« 
fliessl  in  das  Abflussrohr  und  durch  einen  Gondensatoi 
Keller  beflndliche  schmiedeeiserne  Reservoir  und  wird  vc 
eine  Rohrleitung  durch  eine  an  der  Dampffflaschine  befin 
nach  oben  befördert  und  zum  Speisen  der  Dampfkessel 

Der  unter  dem  Hauptventil  angebrachte  Kartoffelsi 
aus  einem  schmiedeeisernen  Kessel  mit  einem  trennbares 
durch  einen  Patentflaschenzug  mit  den  darunter  befindl» 
feikörben  in  die  Höhe  gehoben  und  beliebig  gestellt  vi 
Zu  diesem  Rehufe  ist  am  Deckel  ein  eisernes  Gestell  u 
lungen  befestigt^  in  welches  die  halbkreisförmigen  Kar 
körbe  gefüllt  über  einander  gesetzt  werden.  Im  Kessel 
nung  fflr  den  Dampfzufluss  oben,  und  für  den  Abfluss 
sirten  Wassers  unten. 

Nach  der  Füllung  wird  der  Deckel  herabgelassen 
Flügelmuttern  mit  dem  Kessel  fest  verschraubt,  sodani 
hineingeleitet,  der  die  Kartoffeln  binnen  15  Minuten  gai 

Sowohl  das  Zuleitungsrobr  für  den  Kessel,  als  dosjei 
Kartoffelsieder  ist  mit  einem  Sicberheits- Ventil  verseben, 
bei  zu  hoher  Spannung  der  Dämpfe  ihre  Zuströmung  im 
regulirt  wird. 

6)  DampfwSsche.  Das  Kochen  der  Wasche  be^ 
schmiedeeisernen  Kessel,  das  Ausringen  die  Centrifngal-B 
Schnelltrocknung  der  in  der  Nebenkammer  eingerichtet! 

Die  Kessel,  von  denen  zwei  4'  6^'  hoch  und  4'  im 
sind,  zwei  3'  hoch  und  2'  im  Durchmesser,  stehen  ai 
mauerten  Unterlage  und  sind  behufs  längeren  Reservatio 
mit  einem  5''  starken  gemauerten  und  mit  Cement  gepa 
umgeben,  und  haben  zwischen  denselben  eine  Luftsch 
dem  Roden  ist  ein  hölzernes  Gitter  angebracht,  worauf 
gelegt  und  durch  einen  ähnlichen  hölzernen  Deckel  Ik 
wird.  Hierdurch  bildet  sich  unter  und  über  ihr  ein  Zv 
Der  eiserne  Deckel  des  Kessels  ist  an  der  Decke  mit  R 
hängt  und  wird  durch  ein  an  der  Wand  herabgeführtes  gl 
res  Gewicht  in  jeder  Höhe  erhalten  oder  herabgelassen 
auf  dem  Kessel  durch  Flügelmuttern  befestigt. 

Das  Uauptdampf •Zuleitungsrobr  ist  dureh  einen  B 
reguliren  und  abzuschliessen  und  giebt  für  jeden  Kessel 
und  unten  einmündende  und  mit  besonderem  Daropfventi 
Röhren  ab.  Zum  Ablassen  der  sich  nachher  condensirei 
dient  ein  auf  dem  Dtckel  aufgesetztes  Rohr,  welches  ■ 
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kr  Vfaid  laofenden  4"  weiten  Rohre  and  durch  dief es  mit  der  Ent- 
irifferong  conninnicirl,  zum  Aoslassen  des  schnulzigen  Wassers  ein 
■  Beden  des  Kessels  angebrachter  Ahlasshahn,  wodurch  jenes  gleich- 
idf  lar  Entwassemng  gelangt. 

Ausserdem  stehen  die  Kessel  mit  der  Warm-  und  Kaltwasser- 
ntang  in  Verbindung.  Nachdem  die  Wäsche  nun  eingepackt  und 
»wissert,  wird  der  Deckel  geschlossen  ond  das  DampfTentil  geöff- 
et  Hai  das  Kochen  einige  Standen  angedauert,  so  wird  dorch  den 
Uasshahn  das  schmutzige  Wasser  entfernt  und  warm  oder  kalt 
'asser  so  lange  sagelassen,  als  jenes  noch  unrein  ist. 

Sodann  wird  die  Wische  herausgenommen  und,  falls  sie  hin- 
kkend  sauber,  in  der  Centrifogal -Maschine  ausgerungen,  sonst 
er,  was  in  der  Regel  der  Fall,  vorher  noch  in  den  Cementbassins 
«päll  oder  in  gewAhnlicher  Weise  nachgewaschen.  Jene  stellt 
I  gnrseisernes  dreiarmiges  Gestell  mit  einem  inneren  kupfernen, 
wm  äusseren  Schmiedeblech-Cylinder  ond  dem  aus  Frictionsschei- 
1  zujammengesetzten  Triebwerk  vor«  Der  innere  Cylinder,  in 
drhen  die  Wasche  gelegt  wird,  ist  nach  oben  etwas  eingezogen, 
I  feinen  Oelnangen  siebartig  versehen  ond  hat  eine  durchlaufende 
lerne  Welle,  deren  Zapfen  mit  der  Frictionsscheibenwelle  in  Be* 
kmg  steht.  Letztere  wird  durch  eine  Uandhabe  von  der  Riem- 
keibe  der  Haschine  rotirt. 

Der  äussere  Cylinder  hat  zwischen  sich  und  dem  inneren  einen 
rischenranm  von  2"  und  zur  Abführung  des  Wassers  am  Boden 
I  Rohr. 

Es  finden  bei  der  Thatigkeit  des  Msschinenriems  800  Rotationen 
einer  Minute  statt,  nnd  genfigen  10  Minuten,  um  die  Wäsche  hand- 
cfcen  an  machen.  Dieselbe  kommt  darauf  im  Winter  in  den  Schnell* 
ckenapparat.  Er  bildet  einen  hAlzernen  Verschlag,  in  welchen  auf 
Bra  laufend  rahmartige  Gestelle  zum  Aufh&ngen  eingeschoben 
rdea. 

Unter  ihnen  liegen  Rohrspiralen,  durch  welche  Dampife  geleitet 
Hern  nnd  die  angefahrte  Luft  sof  40  bis  50"  Riaumnr  erwarmen. 

Der  im  Maschinenhanse  anfgestellte  Ventilator  treibt  durcli  einen 
ieiirdischen  Kanal ,  der  sich  unter  dem  Apparat  in  kldnea  4>eff- 
igvn  Terislelt,  von  aussen  die  kalte  Ldft  in  die  Rühren.  Diese 
rekdringt  erwarast  die  Wäsche  und  sirAmt  mit  Wasser  gesättigt 
I  einer  oben  angebrachten  Oeffnung  ins  Freie. 

Dieter  Process  danert  an  und  trocknet  die  Wäsche  binnen  einer 


Bei  gntem  Wetter  kann  der  auf  dem   mittleren  Dachboden  an- 
legte Trockenboden,  auf  den  die  Wäsche  durch  eine  Winde  hin- 
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aafgeschtit  wird,  den  vorigen  Apparat  ersetxen.    Bin  tM 
lag  wird  bier  durch  grosse  jalontieariige  Fenster  ersiek. 

7)  Erlenchtnng.    Das   hiexa    dienende   Gas   wird 
grossen  und  starken  Rohre  aus  der  stfidtischen,  in  der  Vo 
legenen   und   %   Meilen    entfernten    GasfabrilK  unter   der 
Finow- Kanals   und   der  Neusladt  -  Wriezener  Eisenbahn 
Das  Uanptrohr  hat  an  der  rechten  Seite  des  Central-Gebini 
HaoptTerschluss  und  vertheilt    sich  dann  in  einzelnen  Stri 
allen  Gebäuden  nnd  der  hinteren  Pforte,  nnd  ist  sowohl  f 
bäude  als  die  einzelnen  Geschosse,  respective  Wohnungen  d 
rathähne  abzusperren.    Die  Gasuhr  befindet  sich  nebst  einem 
ffir  das  Zuströmen  im   Souterrain  neben   der  Wohnung  de 

In  der  ganzen  Anstalt  sind  über  600  Flammen  vorhi 
Strassen  brenn  er.  Schottische  oder  Argandbrenner,  einzeli 
oder  in  Glocken,  Laternen,  Kandelabern,  oder  in  grossen  od 
Kronen.  Sie  sind  in  den  Krankenhäusern  in  einer  solc 
Tom  Erdboden  oder  so  geschützt  angebracht,  dass  sie  i 
erreichen  bleiben. 

Der  Gasverbrauch  pro  1866  erreichte  noch  nicht  ci 
Kubikfbss. 

Kritik.  Unsere  binnen  S  Jahren  und  B  Monaten  ei 
in  ihren  HanpUheilen  und  Einrichlungea  fertig  hergestel 
bietet  nach  dem  einstimmigen  Urtheile  der  Sachkundigen,  i 
ihrer  Besichtigung  und  Präfang  unterzogen,  so  viele  Vor 
sie  sich  einer  unbefangenen  Kritik  ihrer  Gesammthcit  und 
aelheiten  getrost  unterwerfen  kann. 

Eine  solche  wird,  da,  wo  viel  Licht,  auch  der  Seh 
fehlt,  neben  grossen  Fortschritten,  welche  Wissenschaft  i 
rung,  durch  kein  materielles  Hindemiss  beschränkt,  hier  i 
liehen  suchten,  auch  die  unparteiliche  Erwägung  einzcli 
venienzen  nicht  ausser  Acht  lassen  dürfen,  die  sich  bei 
herigen  Benutzung  herausgestellt  haben. 

In  gesunder  freier  Lage,  in  freundlicher  Umgebung, 
bequemer  Communieationen  und  gleichwohl  fern  von 
Verkehr,  mit  reichlichem  guten  Wasser  und  einem  grosse 
mannigfachsten  BeichifUgnogen  geeigneten  Areal  ausgesla 
der  eben  so  stattliche  und  geschmackvolle,  als  solide  Bau 
hohen  Räumen  nnd  seinen  technischen  Einrichtungen  eii 
Aayt  für  aeine  Insataen  und  alle  Elemente  einer  erfolgrei« 
aamkeit. 

In  seiner  einfachen,   natürlichen  und  bequemen  Gliei 
der  Trennung  der  Kranken  nach  Geschlecht,  Bildung  md  I 


ABfUilUb«rickt«.  525 

■it  liea  breiten  la  Ta^esriamen  benotitea  CorridereB  and 
ieran  licli  schUeMenden  Sälen,   feinen  IflolirhSnseni  und  Zim* 

•einen  grAsiereo  and  kleineren  Schlafrfiumen,  seinen  in  jedem 
IM  vorhandenen  B&dern,  seinen  vielen  Gärten  innerhalb  nnd 
hnlb  der  GebSnde  einerseils,  nnd  seiner  mannichfach  snr  Yer- 
mg  gekommenen  Technik  andererseits  bat  die  Provinxial-lrren- 
)  die  bewährtesten  Normen  der  neuesten  deutschen,  sckweixer 
ollindischen  Anstallen  an  verwirklichen  nnd  mit  denjenigen 
iglischsn  und  amerikanischen  Institute  zu  verbinden  getrachtet 
nmpf  und  Gas,  diese  alle  Verhältnisse  durchdringenden  Hebot, 

doA  Betrieb  nnd  prägen  ihr  somit  auch  hierin  dio  Signatur 

;it  aut 

rufen  wir  daher  vor  Allem,  wie  die  neue  durch  sie  hervor- 

ne  Technik  sich  bewährt,  und  ob  sie,  was  sie  nur  darf^  Mittel 

enendes  Werkzeug  geblieben,  oder  über  andere  wichtige  Ge* 

eine  Suprematie  sich   anmaassle.     Beginnen  wir  mit  der  Ge- 

ng,  Leitung  und  Benutzung  des  Wassers. 

ire  Anlagen  verdienen,  da  hieinere  hervorgetretene  Unzuläog- 

ten   nur  der  Schuld  des  Arbeiters  zufallen,  nach  allen  Rich- 

I  hin  eine  gerechte  Anerkennung,  genügen  jeder  Anforderung 

fgieia  in  vollem  Massse  und  erleichtern  den  früher  sehr  müh- 

Betrieb  in  hohem  Grade.  Vortrefflich  ist  die  Yertbeilung  der 
B,  sei*s  für  central-ökonomische  Zwecke,  sei*8  für  den  Bedarf 
rankenstationen  zum  Trinken,  Waschen  und  Baden.  Dass  alle 
Mse    ihre    lochst    zweckmässig   und    sinnreich   eingerichteten 

besitzen,  ift  eine  hoch  zu  schätzende,  bis  jetzt  noch  seltene 
^enschaft.  Ihre  Gewinnung  ist  ausserdem  so  schnell  und  billig, 
m  einer  Badeeinrichtung  binnen  25  Minuten  25  Bäder  mit  ei- 
;eringen  Eohlen-Consum  gegeben  werden  können, 
ia  weniger  günstiges  Resultat  scheint  beim  Erwägen  unver-^ 
arer  einzelner  Schattenseiten  die  für  die  Anstalt  nen  in  An- 
ing  gekommene  centrale  Heizung  zu  gewähren. 
*enn  sie  ist  nicht  billig  in  der  Anlage  und  über  die  gehegte 
lang  theuer  in  dem  Betriebe.  Und  doch  ist  sie  ein  Ergebnisa 
ngehendsten  Studien  des  Architekten  und  dirigirenden  Arztes, 
»  von  ihnen  zu  einem  llaüptgegenstand  bei  ihrer  gemeinschaft- 

Rundreise  gemacht  und  nach  sorgsamster  Ueberlegung  ge- 
.  Iliehei  handelte  es  sich  zunächst  um  die  Wahl  einer  Ofen- 
centralen  Heizung. 

m  ersten  Falle  häUe  man  sich,  dem  Klima,  der  Gewohnheit 
der  minderen  Gefährlichkeit  entsprechend,  für  gewöhnfiche 
Kachelöfen    mit    luftdichten    Thüren   entschieden,     Sie 
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bieten  den  Vortheil  dar,  das«  sie,  in  der  Anlage  billiger,  von  den 
eigenen  Warter-  und  Kranken-Peraonal  bedient  werden,  and  nidi 
Bedarf  die  einzelnen  Rinme  beliebig  heilen,  und  eine  angenehne, 
allmählig  zu-  und  abnehmende  Wärme  erzeugen  können,  hiagegn 
zugleich  viele  andere,  schwer  ins  Gewicht  fallende  Ifachtlieile. 
Die  grosse  Gefahr  so  vieler  einzelner  Feaerstellen  an  sich,  in  Beiif 
auf  Ranch,  Entwickelang  von  betäubenden  Gasen,  Entstehung  m 
Br&nden,  Explosionen,  die  Absorption  so  vieler  Kräfte  zur  Uerii- 
Schaffung  des  Materials,  Heizung,  Reinigung,  sowie  Beaofsicbtigia| 
unruhiger  nnd  unvorsichtiger  Kranken,  die  schwierige  Aufbewahrmi 
so  colossaler  Torfmassen,  die  alljährlichen  Reparaturen,  der  hierb« 
für  Zimmer,  Treppen,  Corridore  unvermeidliche  Schmutz,  die  TheM 
rung  des  gegen  300  meist  grosse  Kachelöfen  speisenden  geeignete! 
Brennmaterials,  was  nur  in  gutem  Linnmer  Torf  gefunden  werde) 
konnte,  wurden  als  so  äberwiegende  Gebrechen  erkannt,  dass  ■« 
nach  pflichtmässiger  Ueberzeugung  von  Kachelöfen  abzusehen  ond  H 
eine  centrale  Heizung  sich  zu  entschliessen  nicht  umhin  konnte 
Die  in  der  in  ühnlichen  Dimensionen  erbauten  neuen  Irrenanstalt  tu 
Bunzlan  mit  Kachelöfen  neuerdings  gemachten  Erfahrungen,  die  do 
dortigen  Director  zum  offenen  Ausdruck  des  Bedauerns  über  ihn 
Verwendung  veranlasst  haben,  bestätigen  unzweideutig  die  Richtige 
keit  unseres  damaligen  Entschlusses.  Da  die  bei  den  Heizungen  ■■ 
Luft  in  der  seitherigen  Construction  vorliegenden  Resultate  wenq 
befriedigen  und  vor  neuen  Versuchen  in  stätig  benutzten  Wohn- 
und  Schlafräumen  auch  aus  Gründen  der  Hygieine  warnen,  eiw 
solche  auch  im  Bau-Frograrom  ausgeschlossen  war,  so  erübrigte  a« 
die  Wahl  zwischen  den  damals  für  öffentliche  und  PrivathSoser  ii 
den  Vordergrund  tretenden  und  bestens  empfohlenen  zwei  Systemei, 
der  Hoch-  und  Riederdruck- Ueisswasser-Ueizung,  von  denen  jedei 
seine  Eigenibümlichkeiten,  seine  Vorzüge  und  Mängel  bekandei 
Sie  haben  das  Gemeinsame,  dass  ihre  Ueizheerde  den  Kranken  sa- 
zugänglich  in  abgeschlossenen  und  überwölbten  Heizräumen  iv 
Souterrains  liegen  und  dass  sie,  von  geschulten  Arbeitern  bedieili 
in  den  Betrieb  der  Krankenpflege  nicht  störend  eingreifen,  die  Uft 
in  nicht  austrocknender  Weise  erwärmen,  sehr  sauber  nnd  weii{ 
feuergefährlich  sind.  Dem  Niederdruck-System  ist  es  eigen,  dsss  ef 
vermöge  seines  grösseren  Wasserquantums  eine  constantere  und  gleicb- 
roässigere  Wärme  erzeugt  und  geringeres  Brennmaterial  erforderii 
als  der  Hochdruck,  während  dieser,  der  Wirkung  der  eisernen  Oefc« 
(doch  ohne  Bildung  von  Ozon-Gas)  analog,  in  seinen  Röhren  eis 
geringeres  Reservations- Vermögen  besitzt,  schneller  sich  abköblt  ü^ 
grössere  Temperatur -Unterschiede   darbietet,  als  ersteres,  nnd  iei 
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Ldliung  durch  Oeffben  der  Fenster  Beschränkungen  inferlegL  Es 
erheischt  seist  ein  mehrmaliges  Heizen,  Jasst  nur  vor-  und  nachher 
anf  koTse  Zeil  das  Lüften  der  Fenster  zu,  erfordert  eine  gewisse 
Vorsicht,  dass  das  Wasser  in  den  Röhren  nicht  gefriert  und  Cxplo- 
MBea  der  Röhren  herbeifährt  und  gestattet  nur  unter  erheblichen 
Mehrkosten  die  Absperrung  der  Feuerung  fQr  einzelne  Zimmer. 
Dahingegen  ist  die  Differenz  des  Anlage-Kapitals  eine  enorme,  der 
JCederdrnck  um  daa  3  fache  theurer,  als  der  Hochdruck  und  deshalb 
wohl  bei  PriYatwohnnngen  und  beschränkten  öffentlichen  Zwecken 
wrwendbar,  nicht  aber  für  so  colossale  Räume,  wo  die  von  den 
Fabrikanten  übernommene  Lieferung  der  Röhren  und  des  Apparats 
■ttein  26,000  Thlr.  erfordert  hat,  und  wo  man  zu  einer  Bewilligung 
des  Dreifachen  wohl  schwerlich  eine  Aussicht  gehabt  hätte.  — 

Ansserdem  verhehlte  man  sich  nicht,  dass  gerade  eine  vollkom- 
■en  gleichmissige  Temperatur  für  Krankenbauser  den  Nachlbeil  bat, 
dass  sie  die  Haut  und  Respirationsorgane  bei  längerer  Dauer  gegen 
jeden  geringen  Temperaturwecbsel  empfindlich  machen  und  deshalb 
iia  wichtiges  und  häufiges  ätiologisches  Moment  für  Erkrankungen 
darbieten  muss.  Und  hat  sich  diese  Annahme  nach  einer  mir  ge- 
wordenen zuverlässigen  Mittbeilung  in  Berlin  in  den  mit  Niederdruek- 
Sytem  eingerichteten  Häusern  bestätigt.  Mit  Recht  verlangt  deshalb 
an  diesem  Grunde  Miss  Nightingale^  die  berühmte  Samariterin  des 
Irimmkrieges  und  anerkannte  Autorität  im  Gebiete  der  Krankenpflege, 
fir  Krankenzimmer  einen  ähnlichen  Wechsel  der  Temperatur,  als  er 
ia  der  äusseren  Natur  stattfindet.  Aus  diesen  Erwägungen  ent- 
scklossen  wir  uns  für  die  nach  fTao^'scber  Methode  erfolgende  Ein- 
richtung eines  Hochdruck-Systems,  und  dürfen  nach  den  Erfahrungen 
iweier  Winter  trotz  unverkennbarer  Uebelstände  die  getroffene  Wahl 
lad  die  Ausführung  durch  den  Fabrikanten  selbst  nicht  bereuen. 

Das  Röhren-System  ist  durchaus  solide  gearbeitet  und  zweck- 
■issig  geleitet.  Nur  sehr  selten  sind  durch  Schuld  des  Heizers  oder 
iarch  Lösung  einer  Schraube  kleine  Explosionen  hervorgetreten  und 
okae  Nachtheile  schnell  beseitigt  worden.  Dieselben  bestanden  in 
eiaem  feinen  Riss  einer  Röhre,  aus  dem  das  überheizte  Wasser  ia 
Danpfform,  jedoch  in  geringer  Quantität  und  in  unschädlicher  Weise, 
keraosgetrieben  wurde. 

Mehr  Reparaturen  machen  die  Oefen,  sei's  in  Folge  der  ersten 
Aalage,  aei's  durch  die  regelmässige  Abnutzung,  oder  in  Folge  noch 
licht  vollkommen  geregelter  Bedienung,  und  ist  der  Bedarf  für  Roste, 
Taigen,  Chamottsteine  und  Mauerarbeiten  nicht  unbeträchtlich.  Wir 
^naen  jedoch  die  bisherigen  ersten  Erfahrungen  nicht  als  maass- 
(ebend  betrachten,  da  bereits  im  zweiten  Winter  in  Folge  besserer 
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Bedienung  ein  Duichbrennen  der  Rosle  gar  nicht,  eine  Betchadigviii 
der  Oefen    im   Winter    nur    in  geringem  Mtasse  Torgekonnea  \iL 
Die  unangenehmste  Beigabe  war  und  ist  jedoch  ffir  ans  die  Aospte 
für  Kohlen  und  für  das  Betriebs-Personal.    Man  wird  immerhin  dci 
jahrlichen  Kohlen  -Consnm    für    die  Heilungen    auf  circa  300  \M 
bester  Schotten-Kohlen  ^  welche  sich  nach  wiederholten  sorgsaosa 
Prüfungen  als  das  geeignetste  Brennmaterial  erwiesen  haben,  anoeb» 
men   müssen,  und   kann  in   kalten   Wintern  noch   auf  mehr  gttuA 
iefn.    Vielleicht  gelingt  es  jedoch  durch  Tapeziren  der  Ausseawia^ 
■nd  der  Decken,  sowie  durch  allmählige  Versorgung  der  Endpante 
mit  Doppelfenstern,  durch  Anlage  eines  featen  Kohlenschappens,  te 
bisher  Ton  uns   nur  in   sehr  primitiyer  Weise  provisorisch  erricM 
ist,    durch  noch  bessere  Einschulung    des   aus  5   Mann   bestehead«. 
Personals   den  Consum   lu   beschränken.     Abgesehen   hiervon  hab«, 
wir,   da  die  beschr&nkle  Ventilation  berunseren  hohen  Riumen  atf 
selten  empfunden  wird,  die  erzeugte  Warme  besonders  auch  in  te 
Privatwobnungen,  trotz  des  Wassers  als  eine  nicht  trockene  und  ickr 
angenehme   erprobt  und  deshalb,  wie  erwähnt,  die  Einführung  ta 
Hochdruck-Systems,  welche  unter   den  gegebenen  Verhältnissea  Nr 
die  allein  zulässige  centrale  Hauptheizungsart  erachtet  werdea  aiafl^^ 
nicht  zu   bedauern.     Wir   behalten  uns  vor,  unsere  ferneren  Erftik» 
rungen   und  Resultate  zeitschriftlich  mitzutheilen.     Für  die  nur  zeü*. 
weise  zu  benutzende  Kapelle  und  Gesellschafts-Localiiät  ist  ans  Roch*, 
sieht  auf  die  billigere  Anlage  eine  Luftheizung  von  einem  Bresls^r 
Fabrikanten  eingerichtet  worden.     Auch  diese  bewahrt  sich  in  ihm 
Wirkung,  consumirt  jedoch  gleichfalls,  indem  für  die  Erwarmaa«  to 
Kapelle  allein  jedesmal  10  Srheffel  Kohlen  und  dem  entsprechend  fir 
die    anderen   Bäume    erfordert    werden,    ein    erhebliches    Quiala« 
Brennmaterial.  -  Die  Kapelle  wird  nur  d  mal  wöchentlich  gehraidli 
Sonntags  und  Mittwochs;  bei  täglicher  Heizung  würde  sich  jedenftUi 
der  Kohlenverbrauch  verhältnissmässig  vortheilhafter  stellen. 

Die  Construction  der  Dampfküche  erweist  sich  vortrefflich 
und  giebt  nur  zu  der  einen  Ausstellung  Anlass,  dass  der  im  ärit- 
liehen  Programm  geforderte  Reserve-Kochheerd,  für  die  Eveatuiü- 
täten  der  Störung  in  der  Blaschine  und  der  Dampfleitung  berechsH, 
fehlt  Diesem  Mangel  muss  bald  thunlichst  abgeholfen  werden,  ^ 
derartige  Gebrechen  voraussichtlich  immer  *mal  eintreten  werdri 
und  dann  ohne  Reserve-Maschine  die  Darreichung  warmer  Spciics 
für  die  Mehrzahl  unserer  Bewohner  vorläufig  aufhören  müsste. 

Bei  der  Dampfwäsche  entspricht  nur  die  Wirksamkeit  der  C«i- 
trifugal- Maschine   und   des  Schnelltrocken -Apparats   der  Erwartnaf! 


AnsUltsberichte.  529 

ivflkoBae«,  die  dnrch  das  Kochen  in  den  Kesseln,  deren  Constrnc- 
tiN  sbielia  eine  eoaiplicirte  ist,  erreichte  Reinienng  macht  nur  bei 
fribtnm  Stoffen  die  sonstigen  Procedoren  der  Wäsche  entbehrKch. 
Sie  BOSS  grftsslentheils  vorher  geseift  und  in  Bottichen  gewaschen, 
mi  aachher  noch  gründlich  gespült  werden,  erfordert  demnach  trots 
kt  Daiapfkessela  viel  Zeit  und  Arbeitskräfte. 

Yonüglich  haben  sich  ferner  die  Latrinen  a  la  <fArcet  be- 
■Art,  sie  erweisen  sich  in  der  Tbat  gemchlos  und  liefern  ausser- 
km  ein  betrtchtliches  Dfingangs-Quantum,  während  bei  den  weni- 
(n  Water-Closeta  bereits  häufig  UebeUtande  zu  beseitigen  waren. 
Kt  Erlenrhtong  dnrch  Gas  giebt  jetzt,  nachdem  einige  Aendernngen 
i  der  anfanglich  in  niedrigen  Mündung  der  Gasanne  und  zn  ihrem 
khatse  getroffen  sind,  zu  keinem  Bedenken  Raum.  Die  Kranken 
[cvdhnen  sich  an  sie  leicht  und  enthalten  sich  der  Beschädigungen. 
k  hätte,  da  wir  für  1,000  Kubikfuss  bei  einem  Verbrauche  bis  zur 
BGoa  9  Thir.,  bis  U  Million  1  Thir.  25  Sgr.,  und  erst  darüber 
Tfcir.  22 i  Sgr.  an  die  Stadtkasse  zu  zahlen  haben,  in  eigener  Regie 
iRger  beschafft  werden  künnen,  indessen  sind  wir  doch  recht  froh, 
Ki  wir  von  einer  neuen  technischen  Selbstverwaltong  rerschonC 
eblieben  sind.  Dem,  wenn  wir  hiernach  den  technischen  Ifen-Ein- 
chlan«:en  im  grossen  Ganzen  das  Lob  zweekmassigar  Construclion 
id  tüchtiger  Ausführung  gerne  zugestehen,  sie  als  werthvolle  Er- 
mgenscbaften  begrüssen,  welche  den  gesaramten  ökonomischen  Bez- 
ieh erheblich  erleichtern  und  wichtige  Zwecke  der  Krankenpflege 
cseatiich  fördern,  so  bedarf  es  gewiss  keiner  weiteren  Darlegung, 
am  durch  sie  der  Direction  ein  gut  Theil  Mühe  und  Sorge  zuge- 
rachsea  ist.  Gleichwohl  constatiren  wir,  dass  die  Technik  ihre  Auf- 
;ihc  erkinnt  ond  sich  nur  als  gleichberechtigtes  Glied  in  unseren 
Vcrwaltnngs-Organismus  eingefügt  hat  und  dienendes  Mittel  geblie- 
bcB,  sowie,  dass  ihr  Peisonal  sich  der  allgemeinen  Disciplin  und 
laasordnung  willig  unterordneL 
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Erklärung    der  Abbildungen  auf  Taf.  VII. 

bis  IX. 

Tat  VIL    Der  Grandriss  des  ErdgetchotMi. 

A.  Verwaltungsgebäude. 

B.  PenBionftr-Geb&ude. 

C.  Heilanstalt  fär  gewöhnlicbe  Stände. 

D.  Pilegeanstalt  fflr  gewöbniiche  Stande. 
£.  Isolirgebaude. 

F.  Kücbe  und  Waichbaus. 

G.  Kleinere    Oekonomiegebäude. 
Taf.  Vin. 

Fig.  1.     Grnndriss  und  Durchscbnitt  dea  Piaaoiri,  dea  Closet»,  ki 

Bades  und  Ankleide-Ranmes. 
Fig.  2.     Grundriss  der  Closet-Grube,  des  Badeofens  and  des  Ueti*: 

raumes. 
Fig.  3.     Querdurchscbnitt  der  Closet-Grube  mit  dem  Ventilalio«- 

Schornstein. 
Fig.  4.     Durchscbnitt  der  Closet-RSame  beider  Geschosse  und 

Closet-Grube. 
Taf.  IX.     Sitaations-Plan. 
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Der  Psi/chiatrische  Verein  zu  Berlin  —  constituirte  sich  als  ein 
eig  des  deutschen  Vereines  der  Irrenänte  am  15.  Jnni  d.  J., 
cbmittags  1  Uhr,  hervorgegangen  ans  dem  Wunsche  mehrerer 
Hegen,  welche  an  der  irrenarztlichen  Versammlang  cn  Berlin  im 
ptember  yor.  Jahres  Theil  genommen  hatten.  Die  Acrzte  der  öCfent- 
len  Irrenanstalten  zu  Berlin,  die  der  Anstalten  zu  Blankenburg, 
emen,  Banztau,  Carlsfeld,  Görlitz,  Halle,  Königslutter,  Kowanowko, 
Qstadt-Eberswalde,  Owinsk,  Pöpelwitz,  Rugenwalde,  Schweizerhof, 
kwerin,  Schwetz»  Sorau  erklarten  sich  zum  Beitritt  bereit.  Die 
leiten  begannen  am  15.  Juni  nach  einer  schon  vorhergegangenen 
aprechung  am  15.  MSrz  unter  persönlicher  Theilnahme  der  Herren 
liegen  Arndt,  Boettger^  Hauptmann ,  Ideler,  Kahlbaum,  Koppe,  Laehr, 
liier y  Sponhols,  Ulrich,  H^endt,  Weyert  mit  der  Feststellung  des 
(enden  Statutes : 

$.1.  Zweck:  Förderung  der  Psychiatrie  und  deren  Hulfs- 
iciplinen. 

$.  9.  Mitglieder  sind  die  dazu  sich  meldenden  und  der  Be- 
mmong  der  Statuten  sich  unterziehenden  Aerzte. 

$.  3.  Organisation:  Der  Vorstand,  bestehend  aus  einem  Vor- 
senden  und  einem  Secretair,  entwirft  die  Tagesordnung  für  die 
fangen,  beruft  die  Mitglieder  14  Tage  vor  dem  datu  bestimmten 
^,  führt  das  Sitzungsprotokoll,  die  Liste  der  Mitglieder  und  sorgt 
P  das  Arbeits-Material.     Gäste  sind  zulässig. 

%.  4.  Ort  und  Zeit  der  Versammlung  werden  auf  die 
i«er  eines  Jahres  im  Voraus  festgestellt.  Die  Versammlungen  fin- 
'Vi  3  Mal  im  Jahre  und  zwar  im  März,  Jnni,  December,  statt.  In 
»r  Juni- Sitzung,  welche  stets  zu  Berlin  stattfindet,  wird  aber  die 
'beiten  des  verflossenen  Jahres  Rechenschaft  abgelegt  und  der  Vor- 
aad  neu  gewählt.  Die  übrigen  Versammlungen  können  nach  beson- 
drem Beschlüsse  auch  an  einem  anderen  Orte  abgehalten  werden.« 

S.  5.    Arbeiten  in  den  Sitzungen:  Vorleaen  des  Protokolls» 
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der  Correspondenz,  der  Tagesordnung,  Original-MiUhcilangeii,  Rc- 
censionen,  Relationen,  Discussionen,  Vertbeilung  von  Aaltragen  wi 
Schriften.  Jedes  Mitglied  verpflichtet  sich  zur  Mittbeilueg  einer  Arbeit 
im  Laufe  des  Jahres,  mindestens  der  Relation  über  eine  in  dei 
letzten  beiden  Jahren  erschienene  Schrift ,  sei  es  zum  rofindlichei 
Vortrage  in  der  Sitzung  oder  zur  Veröffentlicbung  in  dem  Orgaie 
des  Vereins. 

§.  6.  Organ  des  Vereins:  Allgemeine  Zeiischrift  für  Psy- 
chiatrie. 

§.  7.  Abänderungen  des  Statutes  können  nnr  von  der 
General -Versammlung  mit  2  Drittel  der  Stimmen  aller  Anweseodsi 
beschlossen  wrerden. 

Zum  Vorstande  wurde  darauf  als  Vorsitzender  Dr.  Laehr,  tk 
Secretär  Dr.  Ideler  gewählt  und  die  Sitzungen  für  das  nächste  Jahr 
am  14.  December  d.  J.,  15.  März  und  14.  Juni  za  Berlin  festgestdl 

Demnach  wurden  noch  folgende  Mtttheilongen  mit  Dank  enift- 
gengenommen: 

Dr.  IVendt  sprach  über  ophthalrooskopiache  Veraade» 
rungen  bei  Gehirnkrankheiten  und  hob  namentlich  3  Foraei 
von  Sehnervenveränderungen  als  besonders  wichtig  hervor.  1)  IKi 
von  V,  Grae/e  als  «Stauungspapille'^  beschriebene  neuritische  Veriair 
rung  des  intraoculären  Schnervenendes,  welche  durch  Steigernng  dci 
intracraniellen  Druckes  verursacht  wird  und  namentlich  bei  Geschwil* 
sten  in  der  Schadelhöhle  vorkommt,  2)  die  neuro-retinitis  desce^imt 
welche  aus  encephalitischen  oder  cncephalomeningitischen  Processit 
an  der  Hirnbasis  entspringt,  und  3)  die  Schnervenatrophie  (weis* 
Entfärbung),  welche  aus  beiden  vorhergehenden  Processen,  aber  aick 
selbständig  entsteht  und  bei  verschiedenen  Gehirnkrankheiten  Tsr- 
kommt.  —  W.  sah  bei  Geisteskranken  nur  die  letztere  Form  und  ztm 
bisher  6  Mal.  3  Fälle,  welche  zur  Section  kamen,  wurden  aosfllir- 
licher  mitgetheilt.  In  dem  ersten,  mit  rapid  eintretender  £rblind«|i 
fand  sich  ein  gänseeigrosses  Spindelzcllensarcom  in  der  rechten  fif* 
deren  Schädelgrube;  der  zweite  war  mit  einer  ausgedehnten  graifi 
Degeneration  der  hinteren  Rückenmarksstränge  verbunden  und  itü 
dritte,  anscheinend  aus  Susseren  Insulten  (Zerren  des  .\uges  n.  d|l) 
entstanden,  bot  eine  auffallende  Verkleinerung  des  rechten  vordcfci 
Vierhügeld  bei  gleichzeitig  mikroskopisch  stärker  tusgesprocheaff 
Atrophie  des  linken  Sehnerven  dar. 

Eine  möglichst  ausgedehnle  Anwendung  des  Augenspiegels,  tk 
für  die  Diagnose  wichtig,  sei  bei  Gehirnkrankheiten  überhaupt  iti^ 
gend  zu  empfehlen,  auch  bei  solchen  Fällen,  in  denen  SebstörasfO 
nicht  vorhanden  sind.     Als  Beispiel  dafür,   wie  wenig  oft  das  Sd- 


r 
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▼eradfee  bei  echwereii  Liiionen  der  Sebnenreii  beeiatrirbtigl  ist, 
wird  fcblieMlicb  ein  Fell  Ton  r.  Graefe  mitgetbeilt  (Arcbir  fär 
Ophlb.  XIL  t.)«  ■■  welcbeni  enf  den  rechten  Aofe  ein  scharfef 
Sebfermö^en  und  ein  völlig  normaler  Angenhintergrund  bestand, 
obgleich  der  betreffende  nerv.  opt.  sowohl,  als  auch  dat  chiasma  in 
eiacflB  ausgedehnten  Sarcom  völlig  untergegangen  war,  w&hrend 
auf  dem  linken  Auge  eine  Orbilalgeschwulst  neuro-retinitU  mit  fast 
ioll»tändiger  Blindheit  verursacht  halte.  — 

Dr.  Arndt  machte  Mittheiinngen  von  seinen  Untersuchungen  über 
dea  Bau  der  Grosshirnrinde.  Diese  Untersuchungen  giebt  der- 
selbe indessen  keinesweges  als  schon  abgeschlossene  und  erlaubt 
aich  für  jetzt  nur  in  Betreff  der  Anordnung  der  nervösen,  speciell 
der  zelligen  Elemente  und  der  Vcr:heilung  der  Blutgefässe  ein  he- 
aiiamteres  Urtheil  an  fällen. 

Wahrend  man  makroskopisch  mit  Köilil-er  3 — 5  Schichten  nnter- 
ackeiden  könne,    glaubt  A.   mikroskopisch    bei   einer   Vergrösserung 
voB  250—300  «Mai  an  dünnen  Schnitten  immer  5  Schichten  erkennen 
SB  können.     Die   oberste  derselben   besteht   aus   einem  dichten  Ge- 
leckt kreuz  nnd  quer,  aber  der  llirnoberfläche  parallel  verlaufender 
Faiem   nnd   entspricht   der  dünnen  Lage  weisser  Substanz,    welche 
4it  Anssenfliche  der  pyri  überzieht.    Die  zweite  Schicht  besteht  aus 
eiaem  körnig  faserigen  Gefüge,  der  neuroglia^   welche  auch  in  den 
folgenden  Schichten  die  Hauptmasse  bildet,   mit  im  Ganzen  sparsam 
Ciafestrenten,  kleinen,  mehr  oder  weniger  unregelmassigen,  blassen, 
Sit  einem    oder    mehreren  glänzenden   Kernkörperchen  versehenen 
Kernen,   zwischen    denen    sich   breite   und  Nervenfasern   nach  allen 
Micbtnagen  verbreiten.     Ein  Theil  dieser  Fasern  verläuft   in  der  er- 
«ihaten  Faserschieht,  ein  anderer  biegt  schlingenförmig  um,  die  bei 
veilea  meisten    entziehen  sich  der    ferneren    Beobachtung.     Diese 
Widen  Schichten    scheinen    der   weissen    Schicht  KöUiker%  zu  ent« 
•Recken. 

Die  dritte  Schicht  setzt  von  der  eben  besprochenen  ziemlich 
•rkarf  ab  nnd  kennzeichnet  sich  durch  ihren  grossen  Reichthnm  an 
Kernen.  Dieselben,  grösser  als  die  vorigen,  lagern  oft  in  Häufchen 
•^r  Reiben  von  4 — 6«  sind  sehr  regelmässig  rund  oder  elliptisch, 
^kei,  wenig  glänzend  nnd  lassen  einen  oder  mehrere  stark  licht* 
brechende  Kernkörperchen  erkennen.  Unmerklich  geht  diese  Schicht 
■  die  vierte  über,  welche  neben  sehr  wenigen  Kernen  lanter  kleine 
CiBglienxellen  zeigt,  die  ebenfalls  unregelmässig  zu  kleineren  oder 
CUiercn  Uinfcben  zusammendrängt,  in  reichstem  Maasse  vorhanden 
*iil  Diese  beiden  Schichten  entsprechen  der  »rein  grauen  Schiebt* 
^Uiker'M,  besitzen  zwischen  ihren  zelligen  Elementen  viele  Nerven- 
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fasern,  welche  theili  nach  der  Peripherie  ziehen,  theilt  horiioniil 
verlaufen,  theiU  tchlingenförmig  umbiegen.  Eine  stärkere  AnhaufoBf 
horizontaler  Fasern  findet  sich  an  ihren  dem  Centrum  lugewandtM 
Ende  und  trennt  sie  von  der  fänften  letzten  Schicht,  der  .giaorAlk- 
lichen*  KölUker*».  Bei  stärkerer  Entwickelnng  kann  dieser  Zog, 
worauf  K.  hingewiesen,  selbst  makroskopisch  alz  weisses  Strstn 
wahrgenommen  werden. 

In  der  fünften  Schicht,  welche  eben  so  breit,  ja  hie  and  da  lelhil 
breiter  ist,  als  die  vorhergenannten  zusammangenomaien,  finden  lidi 
die  grössten  Zellen  der  Hirnrinde  vor.  Doch  sind  diese  letstera 
nicht  durch  die  ganze  Dicke  derselben  vertheilt,  sondern  mehr  ii 
ihrem  oberen  und  mittleren  Theile  enthalten«  In  den  unteren  Pa^ 
tieen,  d.  i.  in  der  Nähe  des  Marklagera,  herrschen  wieder  die  klei" 
nen  Zellen  und  die  dunklen,  regelmässig  geformten  Kerne  vor,  weldM 
übrigens  auch  in  der  Region  der  grösseren  Zellen  sich  reichlich  tei- 
gen.  Nervenfasern  jeder  Breite,  meistens  in  stärkeren  Zügen  ver- 
einigt, durchsetzen  auch  diese  Schicht  und  zwar  wie  et  scheii^ 
hauptsächlich  in  verticaler  Richtung,  indem  sie  aus  dem  Markla|^ 
nach  der  Peripherie  hin  aufsteigen.  Horizontal  hingehende  Fsfcn 
treten  daneben  auf.  Ein  breiterer  Zug  derselben  liegt  auf  der  Greni 
des  2ten  und  unteren  DriUtheils  der  Schicht  und  wird  hei  stärkenr 
Entwickelnng,  wie  jener  oben  erwähnte,  als  besonderes  weisses  Skr 
ioa  schon  mit  blossen  Augen  wahrgenommen. 

Was  nun  die  Ganglienzellen  selbst  betrifft,  so  zeigen  dieselb« 
eine    ausserordentliche   Gleichheit    im  Baue.     Sie  stellen  Pyraaii^n 
dar  mit  unregelmässiger  Basis  und   einer   bald  mehr,    bald  weaifar 
vorgezogenen  Spitze.   Von  jener  gehen  3—4—5  zarte,,  dichotom  fa* 
Iheilte  Ausläufer  ab,  diese  verlängert  sich  in  einen  einzigen,  naver* 
ästelten,  je  nach  der  Grösse  der  Zelle  bald  stärkeren,  bald  ichwl» 
cheren  Fortsatz.    Statt   jener   mehrfach  vorhandenen  Ausläufer  M 
Basis,  findet  man  hier  und  da,  namentlich  an  gewissen  grossen  ZellM 
der  5ten  Schicht,  nur  einen  einzigen  stärker  entwickelten  Fortsati, 
welcher  mehr  oder  weniger  rechtwinklig  und  nnr  selten  in  der  nih 
langerten  Längsachse  der  Zelle  abgeht.    In  diesem  Falle  liegen  hm 
scheinbar  spindelförmige  Zellen  \or.  Der  Fortsatz  an  der  Spitze,  dv 
Hauptfortsatz  der  Zelle,  welcher  dem  sogenannten  Axencylinderfofl' 
satz  von  Deiters  zu  entsprechen  scheint,  macht  häufig  nach  kürzeres 
oder  weiterem  Verlaufe  kuräe  oder  weite  Umhiegnngen,  welche  \k 
und  da  sowohl  an  Schnitten,  wie  an  Macerationspräparaten  erkanl 
werden  können,  und  scheint  in  dunkelrandige  Ifenrenfasern  nbent» 
gehen.     Die  gesammten  Zellen  liegen  nnn  so  in   die  neuroglia  ai»> 
gebettet,  dass  ihre  Basis  nach  dem  Marklager,  ihre  Spitze  nach  4« 
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traoberOehe  gerichtet  ist.  Die  aus  dem  Marklager  in  die  graue 
ibatanx  eintretenden  Nervenfasern  können  deshalb  nicht  in  gerader 
chtang  za  denselben  gelangen.  Der  wahrscheinliche  Zusammenhang 
rrtelben  mit  ihnen  därfte  deshalb  durch  jene  schlangenförmigen 
■biegungen  vermittelt  werden,  denen  man  in  den  oberen  Regionen 
(r  grauen  Snbstans  begegnete  und  deren  Wesen  und  Bedeutung 
iher  vollständig  unerklärt  geblieben.  Dagegen  dürften  die  aus  der 
krflicblichsten  Faserschicht  herabsteigenden  Fasern  ohne  Weiteres 

die  HauptfortsAtxe  Abergehen.  Was  aus  den  Basalfortsätzen  wird, 
m  sich  nicht  im  Entferntesten  angeben.  Ob  sie  zu  Verbindungen 
ir  einzelnen  Zellen  untereinander  dienen,  so  verführerisch  es  ist, 
m  anzunehmen,  so  sehr  manche  Bilder  dafür  zu  sprechen  scheinen, 
ler  ob  sie  in  Nervenfasern  fibergehen,  oder  in  das  Neurogliagewebe 
(k  auflösen,  muss  ofifene  Frage  bleiben. 

In  Anbetracht  der  Kerne,  welche  in  allen  Schichten  sich  finden, 
istaders  dicbl  aber  in  der  3ten  Schicht  lagerten,  lehrt  eine  Ver- 
MiierongTon  400^600  Mal,  dass  alle  dunklen,  regelmässig  goform- 
Ri,  die  Kerne  von  Ganglienzellen,  und  nur  jene  kleinen,  blassen, 
Kcgelmasaigen,  deren  zuerst  gedacht  wurde,  bindegewebiger  Natur 
li  Des  Zellenprotoplasma  jener  ist  sehr  weich  und  leicht  zerfliess- 
A*  Deshalb  kommt  es  bei  frisch  untersuchten  Gehirnen  oder  Ma- 
mioneprftparaten  nicht  leicht  zur  Anschauung,  dagegen  an  gehftr- 
lai,  namentlich  mit  Chromsäore  oder  chromsauren  Salzen  behan- 
iAan  immer.     Die  Form  und  Lagerung  auch   dieser  Ganglienzellen 

im  Aligemeinen  die  schon  erwähnte,  und  ihr  Verhalten  zu  den 
^enfasem  dürfle  sich  von  dem  jener  nicht  wohl  unterscheiden. 
Daa  Alles  noch  einmal  kurz  zusammengefasst,  ergiebt,.  dass  man 
^r  Hirnrinde  mit  einer  Anhäufung  von  Ganglienzellen  zu  thun 
ft  welche  verschieden  an  Grösse  und  Textur  darin  übereinkommen, 
Ml  sie  eine  pyramidenförmige  Gestalt  besitzen,  mit  ihrer  Basis  nach 
Ü  cenlrvsi  ^emovale  und  mit  der  Spitze  nach  der  Peripherie  ge- 
klat  sind,  dass  alle  einen  von  der  Spitze  ausgehenden  Hauptfort- 
K  besitzen  und  durch  diesen  nach  schlingenförmiger  Umblegung 
■Mlben  wahrscheinlich  mit  den  Nervenfasern  des  Marklagers,  oder 
bIi  BMbr  geradem  Verliufe  desselben  mit  den  Fasern  der  ausser« 
ii  Bimoberfläche  in  Zusammenhang  stehen. 

Was  endlich  die  Blutgefässe  anlangt,  so  stammen  die  Arterien 
*  fe  pia  mater  und  dringen  bis  auf  wenige  Ausnahmen  senkrecht 

4m  Hirnrinde  ein,  durchsetzen  sie  in  der  einmal  angenommenen 
*^*>Bg  und  gehen  in  die  weisse  Substanz  über,  dem  Zuge  der 
""^^  derselben  folgend.  Hierdurch  entsteht  eine  radienartige  An- 
^^  und  zwar  der  Art,  dass  in  den  g^fris  die  Getasse  conver- 
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ßirend,  in  den  intergyris  divergirend  ▼erlaufen.  In  der  wetwi 
SubstanR  der  gyri  gehen  die  Stammchen  weiter,  indem  sie  UmSi 
senkrecht  nach  dem  centrum  lemdovaie  hinabsiehen,  theils  den  Ver- 
bindungsfasern der  gyri  folgend ,  nach  verschiedenen  Seiten  bofci- 
fdrmig  auseinander  weichen.  In  der  weissen  Snbstans,  welche  daid 
die  Verbindungsfasern  der  einzelnen  gyri  dargestellt  wird,  laufen  M 
parallel  diesen,  also  auch  parallel  der  darüber  liegenden  grsM 
Substanz  und  senkrecht  auf  die  Richtung  der  GefSsse  der  letztcti» 
£inige  dieser  Gefässe  durchsetzen  die  graue  Substani,  ohne  Zwsifl 
für  dieselbe  abzugeben.  Erst  im  Marklager  langen  sie  an  sirk  ■ 
verästeln  und  twar,  indem  sie  sich  dichotom  vertheilen,  and  Iömb 
sich  daselbst  schliesslich  in  ein  Capillarnets  mit  ziemlich  gestreckltt 
Maschen  auf.  Ein  anderer  Theil,  und  das  ist  der  grOsste,  driaft  Kl 
zum  ersten  Drittheil  oder  auch  bis  zur  Hälfte  der  grauen  Sobiua 
ein  und  beginnt  hier  seine  Aeste  abzugeben.  Diese  gehen  meistcM 
rechtwinklii'h  ab,  biegen  nach  kuriem,  der  Uirnoberflache  parilleli^ 
Verlaufe  wieder  im  rechten  Winkel  um  und  streben,  unter  Abfibi 
neuer  Aestchen,  welche,  nach  Auflösung  zu  Capillaren,  zu  vielficki 
Anastomosen  zusammentreten,  senkrecht  dem  Marklager  entfcfi^ 
Kurz  vor  dem  Uebergange  in  das  Marklager,  oder  wohl  sof  ^ 
Grenze  selbst,  kommt  es  zu  einer  abermaligen  und  zwar  sehr  reichM 
rechtwinkligen  Verzweigung,  Auflösung  zu  Capillaren  und  Anarft» 
roosenbildung.  Durch  diese  Verzweigungen  entsteht  demnach  M 
Netz  kleinster  Gefässe,  das,  sich  in  den  tieferen  Partieen  der  grHA 
Substanz  ausbreitend,  über  die  ganze  weisse  Substanz  hinzieht  fll 
der  Ausdehnung  der  grauröthlichen  Schicht  Koelliker*%  entspricht  Itf 
Erweiterung  der  einzelnen  Theile  dieses  Netzes  itnd  der  stärk«« 
Injection  desselben  verdankt  diese  Schicht  in  gewissen  aaoailM 
Zuständen  ihr  rosafarbenes  Aussehen,  gerade  so  wie  unter  aadtfa 
Verhältnissen,  durch  Leere  oder  Obliteralion  der  Geftsse,  das 
graue,  oder  schmutzig  gelatinöse  Aussehen  derselben  bedingt 
Je  nach  der  Dicke  der  grauen  Rinde,  welche  ja  nicht  überall  # 
Bimlicbe  ist,  je  nachdem  die  Verästelung  früher  oder  später  erfoH^ 
ist  zwischen  der  erst-  und  letztgenannten  Verzweigung  ein  gross«* 
oder  geringerer  Raum.  Dieser  Raum  ist  in  einzelnen  gfri9  voaCl* 
fässzweigen  ziemlich  frei,  in  anderen  ist  er  von  9^3  dnrdsM 
welche  den  beschriebenen  in  Betreff  ihres  Verlanfes  Tollk« 
gleichen,  in  noch  anderen  findet  ein  gemischtes  Verhalten  statt: 
einzelnen  Stellen  Ist  der  Raum  frei,  an  anderen  gefasareick.  U 
dem  dies  Statt  hat,  hat  man  an  den  einzelnen  Stellen  der  graasaft^ 
stanz  nur  mit  zwei  von  einander  mehr  oder  weniger  entfernt  fief«** 
Gefässbogen  zu  thun,  die  durch  senkrechte  Aestchen  yerbaadca  9^ 
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■laa  hat  3  —  5  Gefissreihen ,  welche  durch  dichte  Neue  sn« 
lenhängen.  Die  Abhftngigkeit  der  UirnrindenfunctioQ  von  dieser 
ithfimlichen,  darchaus  nnregelm&fisigen  Blutvertheilang  lenchtet 
und  erklär!  som  Theil  die  grosse  Reihe  von  Verschiedenheiten 
»sselbco,  sowohl  bei  dem  einzelnen,  als  auch  bei  den  verschie- 
D  Individuen.  Das  Capillarnetz,  welches  aus  diesen  Gefassen 
»rgeht,  ist  sehr  dicht  und  engmaschig  und  steht  durch  zahlreiche 
tomosen  mit  dem  des  Marklagers  in  Verbindung.  Gegenlheilige 
iben  lassen  sich  fast  an  jedem  Schnitt  widerlegen. 
Die  obersten  Partieen  der  Hirnrinde  werden  fast  nur  von  Capil- 
I  versorgt,  welche  direct  aus  den  Gefassen  der  pia  mater  ein- 
B,  oder  aus  den  Gefässchen  der  grauröthlichen  Schicht  ihren 
mog  nehmen.  Hie  und  da  kommen  allerdings  auch  Stümmchen 
der  pia  mater  berein,  welche,  »ich  ebenfalls  meist  rechtwinklig 
weigend,  an  der  Bildung  des  Capillarnelzes  betheiiigen;  allein 
sind  im  Ganzen  ebenso  selten,  wie  die  hie  und  da  die  graue 
itanz  auch  einmal  in  schräger  Richtung  durchdringenden  Gefiisse* 

Die  Venen  der  Hirnrinde,  welche  sich  aus  den  Capillaren  ge- 
Hselt  haben,  streben  in  senkrechter  Richtung  nach  der  Peripherie, 
in  die  Venen  der  pia  überzugehen.  Die  in  sie  mundenden  Aest- 
I    stehen    zu  ihnen   ebenfalls  mehr   oder   weniger   rechtwinklig, 

ist  daher  ihre  Anordnung  im  Ganzen  die  der  Arterien.  In  Be- 
'  nervöser  Gefasse  der  obersten  Schichten  bleibt  es  fraglich,  ob 
Aberhaupt  für  sich  existiren,  oder  ob  nicht  alle  stärkeren  Ge- 
D  dieser  Gegend,  also  auch  die  so  eben  erwähnten  vereinzelten 
imchen,  welche  als  Arterien  angesprochen  werden  konnten,  zu 
«  an  zählen  seien.  — 

Dr.  Koeppe  demonstrirte  hierauf  an  Präparaten  nnd  Gypsabgüssen 
t  bisher  noch  nicht  beobachtete  resp.  beschriebene  Krankheit  der 
»knorpel,  die  der  der  Ohrknorpel  beim  Othämalom  analog  ver- 
L  In  6  Fallen  betraf  sie  den  medianen  Knprpel  —  Scheidewand- 
rpfl  — ,  in  einem  beide  seitlichen  Knorpel.    Von  letzterem  Falle 

drei   der   ersteren   lagen  die  Sectionsbefunde  vor.     Sie  wurden 

Frauen  (31  —  46  Jahre  alt)  beobachtet,  die  an  secnndären 
ckosen  litten  und  OthSmatome  hatten.  Bei  einer  fiel  die  Ent- 
inng  des  Hämatoms  des  Kasenknorpels  mit  der  des  OhrknorpeU 
Immen;    bei    einer   folgte   sie  ungefähr  3  Monate  nach  diesem; 

einer  war  das  Otbäroatom  unbekannte  Zeit  vorhergegangen;  bei 
ilan  waren  beide  s.  Z.  der  Beobachtung  bereits  in  den  Retrac- 
tsaastand  übergegangen;  die  beiden  seitlichen  Knorpel  erkrankten 

einer  Frau  bald  nacheinander  in  Folge  wiederholter  VerleUnn« 
Sdtseltfm  r.  Pfjehlatrl«.  XXIV.  4.  35 
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gen  der  Nase   bei   epilepliformen  Zufallen;   ein  Othämalotn  hesUn^ 
bereits. 

Bei    zweien   konnte   der  Verlauf  von  den  ersten  Erscheinangen 
an   genau   beobnchtet  werden.     Beide  Kranke  befanden  sich  im  Za« 
Stande  tobsüchtiger  Erregung,  die  Nase  war  roth,  heisa  und  geschinol- 
len,   die  Sprache    näselnd  geworden.     Bei  näherer  Besichtigung  er- 
schien die  Schleimhaut  des  Septum  so  vorgestülpt,  dass  sie  die  bei- 
den  Nasenlöcher   ausfüllte;   die  Geschwulst   liess  sich  bei  Druck  aof 
den    unteren   Theil   des   Nasenrückens   und   die  Seiten    prall  fuhlei. 
Im  Verlauf  von  5  —  6  Wochen  war  die  Geschwulst  der  Scheidewand 
anscheinend  verschwunden.    Unterhalb  des  knöchernen  Gerüstes  aber   ' 
fiel   der  Nasenrücken   ein,   beim   Druck   auf  die  Scheidewand  feblls  , 
der  Widerstand   des   Knorpels,   die  Nase  erschien   gans  weich;  bei 
näherer  Beleuchtung  sah  man  das   Septum  von  hinten   lu  unregel- 
mfissig  gewulstet. 

In  dem  sechsten  Falle  bildeten  sich  an  den  Nasenflüseln  Ge- 
schwülste,  die  hauptsachlich  nach  innen  zu  prominirten  und  sich 
elastisch  fühlen  Hessen.  Aus  einer  entleerte  sich,  als  sie  geöffnet 
wurde,  geronnenes  Blut;  es  blieb  eine  Kühle,  in  die  Knorpelstück- 
chen hineinragten.  Bei  der  Rückbildung  blieben  Wulste  über  der 
inneren  Fläche  der  Nasenflügel,  so  dass  sie  bei  gewöhnlicher  Stel- 
lung der  Nase  sichtbar  waren. 

Die  Geschwulst-  resp.  Ha'matombildung  war,  wie  die  Sectiot 
in  den  4  FSIIen  ergab,  die  Folge  einer  Continuitatstrennung  des 
Knorpels;  es  trat  Blut  in  die  Fractnrstelle  und  löste  das  Perickoa- 
drium  theilweise  vom  Knorpel;  ein  Paradigma  der  Hftmatombildoaf, 
wie  es  schon  Virchow  als  das  einfachste  (nach  Knochen brücbea) 
hinstellt. 

Bei  der  Rückbildung  heilte  der  Knorpel  durch  Narbengewebti 
in  dem  sich  die  Brnchstücke  nebeneinander  lagerten;  vom  PericboD- 
drium  aus  würde  neuer  Knorpel  gebildet;  das  Narbengewebe  wordc^ 
wie  namentlich  die  injicirten  PrSparate  zeigten,  sehr  gefassreicb. 

Das  Knorpelgewebe  selber  war  krank  (Chondromalacic,  Verfet- 
tung, Verkalkung  etc.)  nnd  diese  Gewebserkrankung  die  Ursache  def 
sonst  nngewöhnlichcn  stellenweisen  Fragilitftt,  bei  anscheinend  wt 
gewöhnlichen  violenten  Schädlichkeiten. 

Es  ist  zum  Mindesten  und  zunächst  auffallend,  dass  diese  Ver* 
letzungen,  die  bisher  nur  in  den  allerseltensten  Fällen  von  Chirorgtt 
beobachtet,  wiederum  bei  Geisteskranken,  ahnlich  den  OthämatofflOS 
in  nnverhSItnissmissiger  Anzahl  gefunden  wurden.  Das  gleichzeitig 
Vorkommen  mit  Ohrblutgeschwülsten  nnd  dieser  mit  denselben  Vsr- 
gangen  an  den  Knorpeln  des  Kehlkopfes  (eine  geheilte  Langsfrictur 
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ler  einen  Seile  des  Schildknorpela  befchrieb  n.  a.  der  Vortragende) 
»4er  der  Rippen,  die  Koeppe  ebenfalls  beobachtet,  Ifitst  auf  einen 
[«wissen  Zusammenhang  dieser  Ernährungsstörungen  mit  den  Gehim- 
irankheiten  denken;  namentlich  dörfle  das  Verhalten  der  Knochen- 
«den  dabei  Ton  grosser  Wichtigkeit  sein. 

Ausfrihrlicheres  Eingehen  auf  diese  Beziehungen,  so  wie  die 
fettere  Büttheilung  der  demonstrirten  Fälle,  behalt  sich  der  Vortra- 
;eiide  bis  zur  VerOfTenllichung  seiner  dahin  einschlägigen  Untersuchun- 
|ea  Tor.  — 

Dr.  Kahlbaum  beantragte  schliesslich  die  Bildung  einiDs  Lesecirkels 
nter  den  ftlitgliedern,  durch  welche  selbständige  Werke.  Journale  und 
iis|fewahlte  Einzelnummern  Ton  Journalen  zur  näheren  Kenntniss 
>ebrarht  werden.  Die  Schwierigkeit  der  praktischen  Lösung  diesca 
Ifarfchlags  liess  zur  Wahl  einer  Commission  schreiten,  bestehend 
lu  Kahtbaum^  Weyerf^  Laehr,  mit  der  Aufgabe,  der  nächsten  Ver- 
aaimlung  einen  durchführbaren  Plan  vorzulegen. 

Ein  geselliger,  anregender,  collegialischer  Verkehr  vereinigte  die 
Mieten  bis  zum  Abend,  der  die  Mitglieder  wieder  zu  ihren  Anstalten 
(irückfahrte.  Dr.  Ideier^  i.  Z.  Secretär. 

Ptychiatriicher  Verein  der  Rheinprovinz,  —  gestiftet  am  6.  Juli  1867. 
hl  dem  Bedürfnisse  nach  collegialischer  Vereinigung,  hervorgerufen 
lirch  die  Erleichterung  des  Verkehrs  und  die  Zunahme  der  persön- 
ielien  Beziehungen  unter  den  Aerzten,  sind  gerade  in  der  jüngsten 
SeH  zahlreiche  Vereine  in'i  Leben  getreten,  die  alle,  bald  mehr 
rifsenschaftlich  ernst,  bald  mehr  collegialisch  heiler,  dennoch  den 
laen  Zweck  verfolgen,  alte  Bekanntschaften  zu  erneuern,  neue  zu 
vfipfcn,  die  individuellen  Ansichten  und  Erfahrungen  unter  einander 
ifzulauschen  und  an  die  Stelle  des  scbrifllishen  Verkehrs  die  leich- 
iren  Formen  des  mündlichen  zu  setzen. 

Wenn  dieses  Bedörfniss  irgendwo  seine  Berechtigung  bot,  so 
1  es  unter  den  Irren&rzten,  denen  ihr  Beruf  an  und  für  sich  eine 
alirte  Stellung  angewiesen  hat  und  wo  das  Anstaltsleben  und  seine 
Sonderheiten  die  Gefahr  einer  allzu  grossen  Individualität  und  einer 
iwissen  Einseitigkeit  nahe  legen. 

Und  auf  der  anderen  Seile  macht  gerade  dieses  Anstaltsleben 
id  die  vielen  Fragen,  welche  sich  daran  knüpfen,  einen  häußgen 
litausch  des  Erlebten  und  Erprobten  wünschenswerth,  und  der 
eeiellen  Berührungspunkte  unter  den  Irrenärzten  sind  so  unendlich 
ale,  dass  ihre  Vereinigung  selbst  da,  wo  sie  sich  in  grösseren  Krei- 
n  zu  verlieren  scheinen,  mit  der  SchneMigkeit  und  Kraft  einer 
lenischen  Affinität  zu  geschehen  pflegt. 

35* 
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Waf  bisher  in  diefer  Beiiehong  baitaiid»  erwlM  ikk  btU  ib 
nicht  mehr  aasreichend.  Die  psychiatrische  Section  der  allgeBelMB 
Naturforscher -Versammlung  ^ar  selbst  nur  das  Glied  eines  Gaaua, 
und,  selbst  nachdem  sie  sich  im  Jahre  1864  unter  dem  NaMi 
9  Deutscher  Verein  der  Irrenfircte  *  selbststandig  constjtuirt,  kasi  fit 
nur  selten  susammen.  Auch  haben  solche  UniversaWereine  dard 
ihre  Grösse  etwas  Schwerbewegliches,  sie  su  besnchen  ist  VieiaB 
schon  durch  die  Entfernung  verwehrt,  und  es  wer  demnach  sis 
glücklicher  Gedanke,  dass  man  in  der  jüngsten  Zeit,  wie  etwa  ii 
Baden  und  Berlin,  ZweigTereine  stiftete,  welche  sich  innerkalb  to 
engeren  Grenzen  einer  Provini  hielten. 

Schon  Hofmann  mag  etwas  Aehnlichea  Torgeschwebt  haben,  ili 
er  in  Siegburg  im  Jahre  1861  einen  |>sychiatripcken  Verein  gräadstt, 
von  welchem  damals  in  diesen  Blattern  (Band  XIX.  S.  867  ff.)  As 
Rede  war.  Durch  den  Tod  des  Stifters  war  es  ihm  nicht  verföai^ 
sein  Ziel  zu  erreichen  und  eine  kaum  mehr  als  einjAhrige  Dsatf 
au  erlangen. 

In  gleicher  Absiebt  traten  nun  Mitte  dieses  Jahres  der  seüifi 
Director  der  Provinzial- Irrenanstalt  Siegburg,  Geh.  MediciDal-Rilh 
Dr.  Nasse t  und  der  Saoitäts-Ratb  Dr.  Richarx,  Director  der  PrifH* 
anstatt  zu  Endenich,  zusammen  und  beriefen,  nachdem  sie  sich  int 
Bereitwilligkeit  einer  Anzahl  von  Collegen  versichert  und  ihr  ^ 
visorisches  Comitö  durch  den  Dr.  Focke  in  Coblena  verstirbt  kaUH^ 
durch  Circular  eine  Versammlung  nach  Bonn  für  den  6.  Juli  c. 

Die  Einladung  erging  zunächst  an  46  Collegen  der  Rbeiapra- 
vint,  wobei  der  Grundsatz  maassgebend  gewesen,  dasa  nur  sekks 
Aerzte  vorliuGg  hinzugezogen  werden  sollten,  welche  eatwate 
jetzt  oder  früher  in  directer  Verbindung  mit  einer  Irren -Aaslife 
gestanden. 

Wenn  von  diesen  46  Berufenen  nur  18  dem  Rufe  wirlid 
Folge  leisteten,  so  ist  die  Veranlassung  hiezu  jedenfalls  daria  ■ 
suchen,  dass  die  Versendung  der  Einladung  durch  Redactionikia^ 
nisse  und  sonstige  Verzögerungen  erst  am  89.  Juni  mwA^S^ 
wurde,  eine  allerdings  sehr  kurz  bemeasene  Zeit  fflr  HMBckf 
weiter  wohnende  Collegen. 

Es  erschienen  also  am  6.  Juli  c.  in  Bonn  folgende  Htrrci: 
Dr.  Besser^  Vorsteher  des  Asyles  Pfltzchen,  Dr.  Brotiva  ans  BealiA 
Dr.  Diel,  prakt.  Arzt  zu  Erkrath,  früher  in  Siegburg,  Dr.  FtA 
prakt.  Arzt  zu  Cöln,  früher  in  Siegbnrg,  Dr.  Focke^  prakt  Arftü 
Coblenz,  früher  in  Siegburg,  Dr.  i7erj,  Vorsteher  einer  Priratsariife 
zu  Bonn,  Dr.  Eostermann^  Arzt  in  St.  Thomas,  Dr.  Mt^,  Dirscur 
einer  Privatanstalt  in  Eitorf,  Dr.  Nasse^  Director  der  Pr«viBiial-lir«' 
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laMlalt  in  Siftgbwrg,  Dr.  Oeöeke^  Arit  der  PriTittiiftalt  in  Ende- 
I,  Dr.  Obmrmerf  PriTal^ocent  in  Bonn,  IrAher  In  Sieghütg^  Dr. 
•an,  iweiler  Artt  in  Sieybnrg,  Dr.  Pitef^  Director  einer  Privat- 
talt  in  Ketsenicb,  Dr.  AicAarj,  StnitaUratli,  Director  in  Endenicb, 
RStkUng^  Hofratii  in  Neuwied,  frälier  in  Siegbarg,  Dr.  iServaef, 
(  der  Lindenbnrg,  Dr.  Wahlf  Assistensarst  au  Siegbnrg,  Dr. 
ikdbi,  Arst  in  Kaiserswerth. 

Erdffnet  wnrde  die  Versammlung  dorcb  eine  lingere  Rede  dea 

Rickart,  in  welcher  er  die  Zwecke  dea  beabsichtigten  Vereins 
einandersetate  vnd  erlinterte.  Gerade  jetat  thne  ea  besondere 
b,  dnrch  Zoaamnenbalten  und  gemeinsames  Arbeiten  gewissen 
Irebnngen  der  jüngsten  Tage  entgegenaotreten,  welche  es  Ter- 
bin,  der  Psychiatrie  ihre  besondere  Existena  au  nehmen  nnd 
Emnigensdiaften  langer  Jahre  über  den  Haufen  au  werfen.  Auf 
10  Anffordernng  wnrde  alsdann  der  Geb.  Medicinalratb  Dr.  NaaM 
I  Vorsitaenden  der  Versammlung  durch  Acclamation  gewAhlt. 

Nach  wenigen  einleitenden  Worten  eröffnete  dieser  die  Discnssion 
ir  den  vorläufigen  Entwarf  des  Statuts,  wie  es  aus  der  gemein- 
len  Beratbnng   des  provisorischen  Comitis  hervorgegangen  war. 

darf  nicht  voraussetzen,  dass  das  Interesse  an  den  nun  folgenden 
batten  gross  genug  ist,  um  denselben  3  volle  Stunden  hindurch 
an  so  lange  dauerte  die  Silsung)  au  folgen,  ich  glaube  es  wird 
Agen,  die  Statuten  bierberansetaen,  wie  sie  endlich  ans  den  De- 
•cn  hervorgingen.  Auch  bei  uns  erwies  sich  die  Taufe  des  neuen 
rkea,  die  Namengebung,  als  besonders  schwierig  nnd  ein  nicht 
tager  Tbeil  der  uns  aagemessenen  Zeit  wurde  schon  sofort  von 
I  t.  1.  absorbirt.  Hit  gleicher  WSrme  wurde  nm  den  §.  5.  ge- 
ttea  nnd  es  gelang  nicht,  denselben  in  seiner  ursprünglichen 
sang  durchsubringen,  nach  welcher  es  den  Mitgliedern  nicht  er- 
it  war,  sich  der  Aufforderung  des  Vorstandes  an  entliehen. 
I  rechnete  bier  offenbar  auf  die  Bereitwilligkeit  aller  Mitglieder 
Vorträgen  nnd  glaubte  Jenen  Zwang  als  überflüssig  entbehren 
können. 

Der  Schluss  der  Versammlung  mnsste  der  stark  vorgeschrittenen 

halber  abi^ekflrzt  werden. 

Bei  der  Wahl   AtB  Vorstandea  erhielten  die  meisten  Stimmen 
i  Präsidenten  Nasse^  aam  Viceprisidenten  Richarzj  anm  Secretair 
Ion,  welche  also  den  Vorstand  bilden. 

Die  nächste  Versammlung  soll  an  Bonn  am  9<  November  c.  statt- 
en, nnd  hiermit  schlosa  die  erste,  die  constitnirende  Versammlang 

«Psychiatrischen  Vereins  der  Rheinprovina*,  deren 
Ol  blermit  folgt: 
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§.  1.  Unter  dem  Namen:  Psychiatrischer  Verein  4er 
Bheinprovins  (oU  Zweig  vom  allgemeinen  deotochen  Vereim 
der  Irrenärzte)  treten  Aerite  an  Irrenanstalten  nod  aolehe  Colleget, 
welche  der  Irrenkunde  ein  besonderes  Interdsse  widmen,  za  den 
Zwecke  zusammen,  einen  h&ufigeren  persönlichen  Verkehr  zur  Be- 
sprechung wissenschaftlicher  nnd  praktischer  Gegenstände  aas  den 
Fachgebiete  und  zur  gegenseitigen  Mittheilung  ihrer  fieobachtan^ 
und  Arbeiten  zu  pflegen. 

§.  2.  Der  Verein  besteht  aus  den  dem  Statut  sich  unterwer- 
fenden Aerzten.  Neue  Aufnahmen  geschehen  auf  Vorschlag  eis« 
Mitgliedes,  nach  Anmeldung  in  der  vorhergehenden  Sitzung,  dord 
Zustimmung  von  zwei  Dritteln  der  in  der  folgenden  Sitznag  kt' 
wesenden. 

§.  3.  Der  Vorstand  wird  gebildet  von  einem  VorsitzeadeBi 
einem  Stellvertreter  desselben  nnd  einem  geschäftsführenden  Sscre* 
tair  und  jährlich  neu  gewählt.  Der  Vorsitzende  resp.  dessen  Stell- 
vertreter hat  die  VersHmmlung  zu  leiten,  der  Secretair  sie  vorti- 
bereiten,  Protokoll,  Mitgliederliste  und  Rechnung  za  führen. 

§.  4.  Es  Gnden  jährlich  zwei  ordentliche  Versammlungea  ia 
den  Monaten  Juni  und  November  in  Bonn  Statt,  nnd  wird  am  Eadi 
einer  jeden  Sitzung  der  Zeilpunkt  der  folgenden  von  der  VersaaiB- 
lung  festgestellt. 

Ausserordentliche  Versammlungen  werden  vom  Vorstande  arf 
Antrag  von  6  Mitgliedern  berufen. 

§.  5.     Die    Verhandlungen    des    Vereins    bestehen    in  Origiasl- 
niittheilungen,    Referaten   und   Discussionen.     Jedes  Mitglied  ist  n 
selbslthätiger  Beiheiligung  verpflichtet.    Die  Zahl  der  Vorträge  wild 
auf  mindestens   drei   für  jede  ordentliche   Versammlung  fettgcsetA 
Dem  Vorstande  liegt   es   ob,   sofern   die  Tagesordnung  nicht  scksa 
in   der   letzten  Sitzung  für  die  nächstfolgende  durch  freiwillige  An- 
meldungen  Stoff  erhalten,    denselben    im    möglichsten   Wechsel  dsr 
Personen  und  unter  Berücksichtigung  der  im  gegebenen  Augeablicki 
wichtigsten  Fragen  durch  Aufforderung  der  Mitglieder  zu  bescbaffea 
Die   festgestellte  Tagesordnung  wird    14  Tage  vor  der  Sitzung  sllcs 
Mit;;;liedern  vom  Vorstande  mitgetheilt.     Nicht   auf  die  Tagesordaaif 
gebrachte  Vorträge  sind  unter  Zustimmung  der  Versammlung  tu\hüi 

§.  6.     Der  Verein  betrachtet  das  Organ  des  deutschen  Vereiatf 
der  Irrenärzte  auch  als  das  seinige. 

§.  7.    Zur  Bestreitung  von  Porto,  Anzeigen  n.  a.  w.  v^ird  iK^ 
Bedörfniss  ein  kleiner  Beilrag  von  den  Blitgliedern  erhoben. 

§.  8.    Abänderungen   dea  Statuts  können  zu  Anfang  jeder  ir- 
deutlichen    Sitzung,   jedoch   nur    entweder   nach   AnkilidignBf  ^ 
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Aatrige  in  der  forhergeheaden  Sitionf ,  oder  nach  TÖrheri^er  Uit- 
«keiliBf  an  sfiniflitlicbe  Milglieder  durch  den  Vorstand,  mit  awei 
0ritt«la  Siinmenniebrlieit  der  Anwetenden  beschlossen  werden. 

Dr.  Pdman^  a.  Z.  Secretair. 


Atu  Btrlim.    —    Wenn  in  Kurhessen  seit  30  Jahren  die  Stände 
■aai  Ban  einer  Irren-Krankenanstalt  die  Golder  bewilligten  und  doch 
die  Erlanbnisa  aar  Ansführong  unter  der  früheren  Herrschaft  nicht  er- 
reichen konnten,  wenn  in  Mecklenburg-Strelitc  —  zum  Glück  die  ein- 
life  Aostalt  dieser  Art  in  Deutschland  —  noch  immer  Zuchthaas  und 
ifreaanstait  in  einem  Hanse  vereinigt  sind,  so   ist  es    ein  besserer 
lastand   an   nennen,    dasa   in   Berlin   die   männliche  Abtheilung  der 
Irreaanstalt  das  Arbeitshans  seine  Wohnung  nennt  und  ein  städtisches 
irreakmnkenhaus  projectirt  ist,   obgleich  es  schon  seit  Jahren  einer 
veileren  Ldsnog  entgegensieht.    Während  an  der  letzteren  eine  genn- 
feade  Anzahl  intelligenter  Kräfte  sich  abmüht,  aber  den  Weg  dazu  nicht 
ladet,  weil  Magistrat  und  Stadtverordnete  wie  auf  anderen  Gebieten 
sa  auch  hier  sich  nicht  einigen  können,  ist  es  jetzt  wenigstens  ein  Fort- 
tchritt,  dass  betreffs  der  Pflegeanstalt  sich  nunmehr  eine  Trennung  vom 
Arbeitshanse  factisch  vollzieht.    Während  die  irren  Frauen  schon  in 
ciaeia  selbständigen,  freilich  noch  sehr  mangelhaften,  aber  unter  der 
jetiigen  Leitung  erheblieh  verbesserten  Gebäude  in  der  Wallstrasse  nn- 
lari^bracht  waren,  wird  den  Männern  das  nahe  gelegene,  früher  fär 
Aafnahme  der  Waisen  bestimmte  Gebäude  überwiesen  werden.    Un- 
ter den    Summen,    welche   eine    Erhöbung   der  Steuern    für  Berlin 
■ativiren  sollen,  wird  auch  eine  solche  von  125,000  Thlrn.  zur  Er- 
werbung eines  Terrains   für  den  Ban  einer  Irrenkrankenanstalt  an- 
feCihrt.    Die  Hübe  dieser  Summe  erklärt  sich  daraus,  dass  man  sich 
ita  dem  Gedanken  nicht  trennen  kann,   als   müsse   die  Anstalt  mdg- 
fichst  nahe  der  Stadt  liegen,   wo  freilich  der  Werlh  des  Terrains  in 
den  letalen  Jahren  sich  ungemein  erhöht  hat.   Inzwischen  scheint  die 
lirferschafk  noch  nicht  geneigt  zu  sein,  in  eine  Erhöbung  der  Abga- 
be! zn  willigen,  nnd  es  ist  daher  an  hoffen,  dass  später  eine  grössere 
latfernnng  und  dadurch  leichtere  Isolirung  mehr  Anhänger  gewinnt. 
Schreitet  auch  die  Reorganisation  der  Anstalt  nur  langsam   vor,  so  ist 
^h  das  Interesse  dafür  auf  allen  Seiten  vorhanden  und  wird  immer 
■ehr  an  Wärme  gewinnen,  jemehr  die  Aerzte  der  Residenz  —  die 
Zakl  derselben   beträgt  ca.  700  —  in  II  itl  ei  (Jenschaft  gezogen   wer- 
4ea.   Die  letzten  Monate  haben  hierfür  lebhafte  Anregung  gegeben. 
Ka  Beweis    ist  die   Bildung    zweier   psychiatrischen  Gesellschaften. 
IKe  eine,   fir  Berlin   bestimmt  —  die  medicinisch-psych  olo- 
gitche  Gesellschaft  ^   besteht  aus  Irrennraten,  Gericlitaärzten, 
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preklischen  Aerxten,  Philofopken  aad  taft  alle  Houte.  h 
ZasamoieDseUaiig  giebt  sich  tcbon  die  mennlffallife  Aarcg 
erkennen,  wie  Krifte  fAr  diesen  Bernf  gewonnen  wer4 
ihm  bisher  femer  standen  ,  und  die  abgehallenen  Sitiongea 
den  Beweis  geliefert,  mit  welchem  Eifer  aoch  andere  Cellfl 
Fachgenossen  der  psychiatrischen  Bewegung  sich  aaschlie« 
an  ihrem  Ausbau  beizutragen  geneigt  sind.  Die  Gesellschaft 
Vorsitsenden  Prof.  Oriesinger  und  cum  Secretair  Dr.  Weutpk 
sich  bisher  für  ein  bestimmtes  Organ  nur  Uitlheilung  für  i 
beiten  entschieden  su  haben. 

Ein  Eweiter  psychiatrischer  Verein  hat  sich  aas -1 
stalts-Aerzten  der  Provins  Brandenburg  und  benachbarten  / 
constituirt  und  hält  seine  Sitzungen  nur  3  Mal  jährlich  in  Berl 
dieser  Ort  die  meiste  Bequemlichkeit  dazu  betreis  der  Vorke 
darbot.  Angeregt  durch  die  Versammlung  der  Irrenirate,  tn 
September  vor.  Jahres  dort  tagte,  hat  er  im  März  und  Jnai  ein 
bereitende  Sitzungen  gehalten,  in  letzterer  den  Namen  .Psyrhif 
Verein  in  Berlin"  auf  sein  Schild  geschrieben  und  Dr.  Laehr  % 
sitzenden,  wie  Dr.  Ideler  zum  Secretär  gewählt,  auch  die  Allj 
Zeitschrift  f.  Psychiatrie  zum  Organ  seiner  Arbeiten  bestimml 
Vereine  haben  sich  ein  Ziel,  den  Ausbau  der  Psychiatrie, 
und  verfolgen  es  auf  verschiedenen  Wegen  und  mit  verscl 
Mitteln;  daher  auch  ein  Theil  der  Mitglieder,  ao  weil  dies  d 
lichkeit  möglich  macht,  beiden  Gesellschaften  angehört. 


Die  Irrenamtalt  zu  Lengerich  —  wurde  am  14.  Mai  d. , 
feierliche  Einweihung  der  Kirche  officiell  eröffnet.    Bestimmt 
evangelischen  Kranken  der  Provinz  Westfalen  wurde  der  Ba 
dem  das  sehr  gänstig  gelegene  Terrain  1859  erworben  wai 
mancherlei  durch  Zeit,  Oertlichkeit  und  Bauunternehmer  vers 
Hindernissen  nach  den  ärztlichen  Angaben  des  Dr.  Laekr  voi 
zu  früh  verstorbenen  sehr  begabten  Baumeister  Nohi  entwor 
mit  mancherlei   sich   während   des  Baues   ergebenden  nothw 
Beschränkungen  und   Verbesserungen   vom  Baumeister  Dittm 
geführt.    Die  prachtvollen  Buchen,  zwischen  denen  die  versck 
Gebäude  der  Anstalt  weithin   in   dns  Thal  hinübersehen  und 
Doppelthärmchen   der  Kirche   ihren  Mittelpunkt   6nden,  geh 
circa  130  Morgen   grossen  Termin   ein   ungemein  freundlich( 
sehen,    und    von    den    benachbarten    der   Anstalt   gehörigen 
welche  nach  Osten  und  Norden  vor  Winden  schützen  und 
Ansiftnfern  des  Tentoburger  V\aldes  gehören,  kann  man  die 
Mdnster*s  und  Osnabrück's  erkennen.    Die  Feier  des  14.  Ma 
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m  EiBweihaDf  der  Kirche  dareh  den  Geaeral-SuperiBlendeBtaa 
iimtatiH  nater  AttifleBB  tob  vier  Geiftlieben  and  unter  Be- 
ing  de«  Ober-PrisidenteB,  UiBifter  a.  D.  Herrn  von  DOmherg 
«B«  des  VorfliUenden  der  Sündiscben  Bancommission^  Minister 
tttm  eoB  BoäeUekwinpk  Excelleni,  dts  Gebeinretb«  Herrn  Dr. 
tu  alt  Vertreter  dei  Gultas-llinisterii,  dee  RegieroB||s-Priu- 
voa  Arnsberg,  Hinister  a.  0.  Herrn  von  BoUbrink  Eicelleaa, 
igiernngs- Präsiden len  Ton  Minden,  Herrn  von  BodeUchwingkf 
ber-Regierangsratbs  Herrn  von  Quadt  in  Münster,  Terscbie- 
Nitglieder  der  Stände  und  der  Spitxen  benacbbarter  Bebftrden, 
sich  aeben  den  Anstalubeanten  mehrere  Irrenirste  von  ausser- 
igeschlosseu  hatten*  Dieser  würdigen,  von  lahlreichea  Mran- 
isachten  kirchlichen  Feier  schloss  sich  ein  Besuch  der  eia- 
Theile  der  Anstalt  and  ein  too  der  Anstalt  selbst  bereitetes 
«  den  Stflndea  gewfihrtes  Festmahl  an.    Die  UeberfAllung  der 

ia  Mnrsberg  haue  leider  schon  wSbrend  des  Baues  xar  Ue- 
lelung  Ton  Kranken  au  ferschiedenen  Zeiten  in  mehrere  voll- 

Gebäude  mit  proTisorischen  Einrichtungen  geswnngen,  so 
ie  Jetate  Zahl  der  eTangelischen  Kranken  aus  Marsberg  nur 
aige  Tage  Torber  angekommen  war.  Die  Anstalt  —  Bethesda 
t  —  Anfangs  für  200  Kranke  bestimmt,  für  welche  ein  Anf- 
ron  200,000  Thlrn.  bewilligt  war,  während  des  Baues  für 
mnke  erweitert,  beherbergte  schon  am  Tage  der  Einweihung 
anke  (129  M.,  115  Vr.)^  verpflegte  ausserdem  an  Beamten  6, 
cianten  4  (2  M.,  2  F.),  an  Wartungs-  nnd  Dienstpersonal  80 
,  14  Fr.),  und  aihlte  als  sur  Aufnahme  Angemeldete  46 
,  23  Fr.).  Die  Baukosten  werden,  obgleich  die  speciellen 
Bangen  noch  fehlen,  doch  die  Summe  von  320,000  Thlrn.  flber- 
p  wahrend  für  Reorganisation  der  Anstalt  in  Marsberg  120,000 
Bwilligt  sind.  Der  Bau  wfihrt  dort  gleichfalls  schon  twei  Jahre, 
mit  steht  die  Provins  Westfalen  an  Opferfähigkeit  den  anderen 
tea  nicht  nur  nicht  nach,    sondern    geht  den   meisten  darin 

Es  hat  sich  auch  hier  bewährt,  dass  so  grosse  Unterneh- 
B  im  Interesse  unserer  Disciplin  auch  durch  Wenige  zu  Stande 
a  können,  wenn  sie  mit  Wärme  fär  die  Sache  Ausdauer, 
B  and  Klugheit  besitzen  und  durch  das  persönliche  Vertrauen 
litbflrger  nntersiatxt  werden. 


i€  Privatan§taii  du  Dr,  Reimer  in  Görlitz  —  ist  in  die  Leitung 
r.  Kahlbaum  flbergegsngen.  Es  ist  ein  nicht  geringes  Verdienst 
leren,  im  Jahre  1864  mit  erheblichen  eigenen  Mitteln  ein  Kranken- 
sa  Zeitanlorderangen  entsprechend  neu  gebaut,  in  dea  feraeren 
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Jahren  weiter  entwickell  und  nunmehr  nicht  nur  betreA  der  bt 
Einrich'nng  tbgernndet,  sondern  euch  die  Anstalt  in  jenea 
verwaltet  zu  haben,  dem  der  Kranke  Hauptzweck  ist.  Dadurch 
nicht  nur  für  diese  zam  Segen  gewirkt,  sondern  hat  auch  ii 
diger  Weise  tapfer  gegen  die  Yorurtheile  mitkümpfen  helfen, 
die  Wirksamkeit  der  Anstalten  gegenwärtig-  so  mannigfach  I 
Es  ist  zu  bedauern,  dass,  nachdem  die  Möhen  der  Gründoi 
Organisotion  einer  Anstalt  der  ruhigeren  Weitcrentwickelan 
gemacht  haben,  der  Gründer  von  der  Leitung  lurflcktritt,  i 
bat  durch  sehr  liberale  Bedingungen  fflr  einen  Nachfolger  Sor 
gen  helfen,  der  durch  seine  lOjahrige  Stellung  an  der  Anstalt 
borg  bei  Weblau  als  2ter  Arzt  und  durch  die  gleiche  3 jähr 
Docent  der  Psychiatrie  an  der  IJniversitfit  Königsberg  wie 
wissenschaftliche  Arbeiten  wfihrend  dieser  Zelt  za  der  Ert 
berechtigt,  dass  das  bisher  für  die  Anstalt  erworbene  Yertn 
gleicher  Weise  von  ihm  erhalten  wird.  Wir  hoffen,  dass  Dr. 
die  bisher  in  der  Anstalt  erworbenen  Erfahrungen  Allgei 
werden  lässt,  tum  Nutzen  auch  solcher  Collegen,  welche  anf 
Wege  sich  eine  selbständige  Stellung  zu  gründen  beabsichtig) 


Die  legalen  Beziehungen  der  Geisteszerriittung,  von  Dr.Sk 
Die  Abweichungen   in   den  ärztlichen   Gutachten  vor   den  6c 
höfen   in  Betreff  von  Geistesstörung  haben   allerdings  in  dei 
Jahren  die  ärztliche  Zeugschaft  in  Blisscredit  gebracht.     Diesei 
Stande  ist  Verf.  bestrebt  abzuhelfen  und  die  ärztliche  Verllssl 
sowohl   im  Vertrauen   des   Publicums,   als   auch   bei   den  eB{l 
Gerichtshöfen  wiederherzustellen.     Zu  solchem  Behufe  unters 
seiner  Prüfung   die  legalen  Merkmale  des  Geistesgestörtseias 
lang  auf  ^^gesetzliche  Unfähigkeit,    Unznrechnnnfsf 
keit,  und  auf  criminelle  Verantwrtlichkeit.*     Er  bes 
tigt  hiebei   diesem  schwierigen   Gegenstande   vom   ftrztlicbet 
punkte  aus  näher  zu  kommen  und  ihn  in  Betracht  zu  ziehet, 
fern   er  die   ärztliche  Stellung  und  die  Schwierigkeit  der  irti 
Zeugschaft  beröhrt. 

I.  Die  bürgerliche  Unfähigkeit  vor  dem  Gei 
Verf.  hatte  bereits  schon  im  Jahre  1861  vor  das  Royal-Cell> 
Surgeons  eine  Adresse  gebracht  über  legale  Beziebaag 
Geistesstörung.  Er  legte  darin  die  zahlreichen  und  c 
Schwierigkeiten  nieder,  welche  den  Gegenstand  derselben  vm 
und  wies  nach,  wie  diese  Schwierigkeiten  für  den  SrstlicbeaS 
punkt  erwachsen,  und  wie  ihnen  zu  begegnen  sei.  Sie  bü 
hauptsächlich  in  seiner  Eingabe  auf  die  Ermittelung  der  Gei^ 
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ihren  ersten  Stadion  und  stellte  sie  in  Betracht  anf  den 

wo  der  Kranke  von  seiner  Familie  getrennt  und  in  eine 
für  geistig  Gestörte  gebracht  werden  sollte.  Als  weitere 
ng  von  Schwierigkeiten  stellt  er  noch  jene  heraus,  wo  es 
Aufbringnag  der  ärztlichen  Zeugnisse  und  um  Vollmacht  von 
I  Sherifls  handelt,  um  einen  Kianken  der  Anstalt  zu  äber- 
Verf.  machte  damals  auih  auf  die  Verantwortlichkeit  und 
idenersats   aufmerksam,  denen   ein  Arzt  unterworfen   wird, 

Irre  dahin  abgicbt  oder  darin  festhält.    Er  überlegte  bicbei, 

bevor  er  zu  Discussionen  über  mehrerwähnte  Schwierig- 
;hritte,  den  Gegenstand  vereinfachen  und  seine  Bemerkungen 

Uittel,   ihnen  zu  begegnen,  verständlicher  machen  würde, 

von  vornherein  den  BcgrilT  feststelle,  .was  Irrsein  seil** 
ihte  sich  dasuthun,  dass  Irrsinn  eine  Krankheit  sei  und  dem- 
durchaus  in   die  ärztliche  Domaine  falle,  nm  vom  Arzte  in 

Pflege  genommen   zu  iverden   räch   den  Regeln  der  Kunst. 

iterer  Nachweis  war,  ,dass  Irrsinn  eine  Hirnkrankheit 

in  einer  Affection  des  Verstandes  bestände.*    Da- 

er  endlich  zum  Schlu5se,  .  dass  er  als  eine  fieberlose  Uirn- 

zu  definiren  sei,  wobei  Emotionen,  Leidenschaften  oder 
ngen  auf  Krankheitswegen  erregt  werden,  —  wobei  Con- 
n  in  Folge  von  Krankheit  für  Perceptions-  oder  Bewusstseins- 
iten  genommen  werden.* 

erste  Theil  dieser  Definition  nmfasst  den  , moralischen 
*,  wobei  Neigungen,  Emotionen  und  Begehrungen  krampf- 
irt  sind  —  der  zweite  Theil  di-finirt  den  »intellectueilen 
*,  wobei  Tuuscbnngen  und  liallucinationen  thätig  sind,  so 
s  die  wesentlichen  Träger  der  Narrheit  betrachtet.  Wäre 
bener  Defioi'ion  noch  etwas  zu  ersetzen,  so  wäre  es  wohl 
ust  von  Selbstbeherrschung  oder  Selbstleitunf^.  Es  zerglie* 
f.  diesen  Verlustbegriff  noch  weiters  in  jenen  der  Selbstbe- 
ng  bei  Handlungen,  der  die  Kranken  rastlos,  heftig,  extra- 
ein lässt,  —  oder  bei  Leidenschaften,  der,  Urtheil  und  Be* 
B  umst05send,  zu  Lasterthaten ,  Erniedrigung  oder  Gewalt- 
I  führt,  oder  in  einen  Verlust  von  Beherrschung  der  Ge- 
>lge,  der  sie  ruhlos,  rasch,  unzusammenhängend  macht,  oder 

Verlust  von  Begriffäbeherrschung,  der  den  Irren  von  Hand- 
des  Vergleichs  und  des  Unheils  ausscbliesst  und  ihn  ver- 
wie  ein  Träumender  Träumerei  und  Einbildung  für  Wirk- 
zu  halten.  Verf.,  der  diese  weite  Definition  seit  30  Jahren 
m  Vorträgen  aufgestellt  und  die  mit  jener  zusammenfällt, 
Dr.  Bucknill  in  seinem  aasgezeichneten  Versnebe  über  Un- 
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gefQRdheit  des  TertUndet  in  Beiaf  aof  verlireckeritelie  Haadlavgci 
aufstellt  ( On  UBsoundness  of  Mind  to  Criminal  Acts),  missl  denelb« 
gerade  aicht  besonders  fressen  Werth  nnd  Wichtigkeit  bei,  wall 
aber  bSit  er  es  fAr  wesentlich,  .Irrsein  ala  eine  Kraalihaili 
als  eine  Krankheit  des  Gehirns,  den  Verstand  afficiraal, 
in  definiren.^  Es  wird  sohin  ein  Gegenstand  fAr  das  Stadi« 
des  Arites.  Indem  dieser  es  nun  in  allen  seinen  Phasen,  ia  seil« 
▼orhergehenden  und  Anfangs -Merkmalen,  seiner  jAhen  oder  gri^ 
weiten  Entwickelang,  in  seinen  stindigen  nnd  Wechsel* SymptoMl^ 
in  seinen  UmwandlnDgeA  nnd  Fortschritten  atodirt  hat,  wird  er  Imi 
doch  sicherlich  competenter,  als  irgend  Jemand,  |,Aher  thatsicb* 
liehen  Bestand  Ton  Irrsein  Bescheid  an  geben* 

Verf.,  aof  den  im  Eingange  angeregten  Gegenstand  ainlenkmii 
wirf!  nun  die  Frage  anf,  ^  welches  sind  die  Ursachen  der  Abwii» 
chnngen  in  den  äritlichen  Zeugnissabgaben?*  Er  nimmt  folfiail 
Bwei  an: 

Erstens  sind  die  Fragen,  worüber  die  Aerste  abgehört  weidfl^ 
wissenschaftlicher  Natur;  sie  nehmen  Torgangig  Studium  and  Erfshimf 
in  Anspruch  und  setsen  ferner  Uebung  sorgftitiger  nnd  gesckichMT 
Beobachtung  nnd  Erfahrung  Torans,  um  tu  richtigem  Schlaise  A 
gelangen.  Die  Fragen,  welche  sie  an  beantworten  haben,  sind  aiife 
allein  schwierig,  sondern  enthalten  aach  Ansichten,  worin  die  if^ 
liehen  Fschgenossen  ebenso  diCferiren,  wie  jene  anderer  Stände. 

Die  zweite  Ursache  ist  begründet  In  der  Verschiedenheit  hl 
Beseichnung  gewisser  ZustAnde.  Im  Gesetxe  bestehen  bevtiaiiA 
Begriffe,  «Insanity"  betreffend,  und  ebenso  bestimmte  AusdrAdl^ 
um  diese  Begriffe  damit  au  bezeichnen,  wihrend  der  iratlicheSMi 
Aber  Insaniiy  verschiedene  Begriffe  nihrt,  die  er  mit  demselben  !«>' 
drucke  bezeichnet.  Nach  sorgfältigem  Studium  der  GeisteskraakUh 
ten,  denen  als  Specialiiat  tausende  von  Aeraten  obliegen,  gel 
sie  zu  ihren  Begriffen  Aber  Insanity,  die  sie  eben  mit  bestisi 
Ausdrücken  bezeichnen.  Begegnen  sich  nun  Richter  und  Arzt  gegi# 
seitig  im  Gerichtshöfe,  so  geschieht  es,  dass  beide  von  verschiedcMI 
Dingen  sprccheo,  zu  deren  Bezeichnung  sie  sich  derselben  AosdrAlhl 
bedienen.  Wie  ist  nun  aber  dieser  Verwirrung  abzuhelfen?  1 
giebt  hiesu  nur  einen  Weg.  Beide  Theile  müssen  in  Dem  Abenf» 
stimmen,  uorüber  sie  sprechen  und  sich  derselben  Bezeichnung  h» 
dienen  für  dieselbe  Sache.  Die  Schlussverhandlung,  zur  EnUcheidm| 
der  Jury  gebracht,  muts  klar  gefasst  sein  nnd  in  gesetzlicher  Fa«| 
ferner  der  Sinn  der  Ausdrücke  in  der  Art  bestimmt  aein^  dass 
Missdentang  Platz  greifen  kann  in  Belang  dessen,  was  alt  wahr 
erforKhen  oder  als  ThatbesUnd  heranstellen  ist. 
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bl  nun  nber  ein  Beistand  von  irxtlicber  Seite  nöthig  und  firct- 
Erfahrunf  oder  derartiger  Bescheid  einiuholen,  so  müssen  die 
chnnngen  der  verschiedenen  Formen  ron  geistiger  Störung  die- 
n  sein,  wie  sie  von  den  Farhminnern  gebiaucht  werden,  die 
irforderlicbe  Keontniss  von  treuer  Beobachtung  der  Natur  und 
rhalsacben  errungen  haben,  —  nicht  aber  sind  sie  hersuleiten 
verschiedenartigen  und  widersprechenden  Ansichten  von  Rich- 
die  dem  Gegenstande  keine  specielle  Aufmerksamkeit  ange- 
let. 

Vert  will  nun  jede  Form  von  mentaler  Krankheit  oder  Unsoundness 
r    die   Beieicbnung   von   Idiocy,    von   Imbecility    und   Insanity 

Stimmen  die  tritlichen  Fachgenossen  dahin  überein,  dass  Idiotie 
Imbecillitaa  alle  mentalen  Fehler  umfassen,  welche  angeboren 
das  Resultat  mit  der  Geburt  fast  gleichzeitiger  Krankheit  sind, 
daas  sie  nur  dem  Grade  nach  variiren,  beginnend  vom  vollstAn- 
I  Idiotismus  bis  sum  geringsten  wahrnehmbaren  Betrag  von 
iger  Unffthigheit,  der  noch  den  schwachsinnigen  Uenschen  vom 
ndea  unterscheiden  lasst,  sich  verlierend,  —  endlich  noch,  dasa 
)»ds  in  dieser  Stufenleiter  die  Grenzlinie  zum  Unterschiede  des 

•  Gliedes  vom  anderen  markirl  ist:  so  soll  auch  das  Gesetz  dieses 
»a  Ergebniss  von  Thatsache  und  von  Beobachtung  annehmen,  *— 
all  auch  der  legale  Ausdruck  meinen,  was  der  ärztliche  meint,  — 
•11  der  Richter  nicht  Bezeichnungen  erfinden  oder  Ausdrucke 
■Ben  für  Zustande,  welche  in  der  Natur  nicht  existiren  und 
Aerzten  dann  sumuthen,  mit  ihm  eins  zu  sein,  —  so  soll  er 
esslicb  eine  Rechts-Instruction  an  die  Jury  einreichen,  so  gefasst: 

die  Partei  unter  einem  solchen  Grade  von  Idiocy,  oder  von 
iciiity,  oder  von  Insanity,  oder  deren  ausgesprochenen  Spielarten, 
tia  unfähig  machte,  ihre  eigenen  Angelegenheiten  zu  leiten?* 
firde  jener  Unterschied  schwinden  in  ärztlichen  Ansichten,  der 
'  hSufiger  in  Abweichung  der  Bedeutung  legaler  Ausdrücke  von 
iciaischen  als  in  irgend  einer  reellen  Differenz  zwischen  arzt- 
m  Zeugschaften  begründet  ist.  Bei  Anwendung  medicinischer 
IrAcke  auf  Geistesstdrungen  sind,  nach  Verf. 's  Dafürhalten,  bei 
I  Fachgenossen  nnr  solche  Ausdrücke  in  allgemeiner  Geltung, 
die  grossen  und  überhaupt  allgemeinen  Unterschiede  zu  bezeich- 
iwischen  Idiocy,  Imbecility  und  Insanity,  oder  deren  markirten 
iHlten,  —  durchaus  nicht  jene  verfeinerten  Dislinctionen,  wie  sie 
!*•  Schriften  mancher  Psychologen  stehen.    Schliesslich  eifert  Verl 

*  noch,  daas,  welche  Ausdrücke  auch  sum  Gebrauche  lugelaasen 
'CB  »ollteDi  so  müiaten  iie  im  legalen  und  im  medicini- 
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sehen  Sinne    übereinstimmeB,    ganx    gleiche  Begriffe  be- 
zeichnend* 

Die  Frage  der  Mehrzahl  dieser  Falle  ist  blos  eine  Frage  Aber 
den  Grad  des  mentalen  Znstandea,  nicht  eine  über  Bettail 
eines  geistigen  Zustandes,  welcher  bestimmt  begrenzt  und  durrh  ei- 
nen Aasdruck  bestimmt  werden  kann.  Von  England  geht  Verf.  iif 
Sehottland  über,  um  Yom  Voranstehenden  darauf  Anwendung  n 
machen.  Dort  kann  Person  and  Eigenthum  eines  Gcistesgestörln 
nur  in  Folge  eines  Erkenntniss-Processes  in  Obhot  ge- 
nommen werden,  wobei  in  einem  Briefe  aber  Idiocy,  oder  Fatoitf, 
oder  Furiosity  der  Zustand  eines  Indiridunma  von  einer  Jury  mk 
dem  Sheriff  der  Grafschaft  untersucht  und  bestimmt  wird.  In  den- 
selben muss  nun  nachgewiesen  sein,  dass  es  absolut  Idiot,  od« 
absolut  schwachsinnig,  oder  absolut  tobsüchtig  sei.  Nie  aber, 
0a<;t  Verf.,  war  ein  Fall  vor  unsere  Gerichte  gebracht  worden  «l 
einem  derartigen  Erkenntniss.  In  ganz  Scliottland  existirt  kein 
Person  absolut  idiotisch,  blödsinnig  oder  tobsüchtig,  —  und  soHto 
sich  auch  eine  solche  finden ,  so  wird  ibr  Zustand  dennoch  TM 
der  Art  erachtet,  dass  sie  von  Einbringong  zum  Gerichte  Te^ 
schont  bleibt.  Auf  diese  Weise  bestehen  tliatsSchlich  in  SchotUari 
gegenwärtig  keine  legalen  Mittel,  vermöge  welcher  Jemand  geset»* 
lieh  in  Stand  gesetzt  wäre,  für  die  Person  eines  Idioten  oder  eia« 
Narren  Sorge  zu  tragen,  —  und  dieses  wohl  aus  keinem  änderet 
Grunde,  als  weil  das  Gesetz  keinen  Eriass  an  die  Jury  abgeben  wfl| 
zu  bestimmen,  , ob  eine  Person  derartig  an  Idiocy,  an  Imbecilüf 
oder  Insanity  leide,  dass  sie  unf&hig  ist,  für  sich  nnd  ihr  EigenthM 
zu  sorgen.* 

If.  Criminelle  Verantwortlichkeit  des  Irren.  —  Veit 
geht  in  deren  Untersuchung  denselben  Weg,  wie  jener  bürgerlicher 
Ulifälligkeit  des  Irren  —  er  geht  von  dem  Standpunkte  aus,  ,daM 
Irrsinn  eine  krankhafte  Affection  des  Verstandes  sei,' 
und  dass  die  Ausdrücke,  deren  sich  richterliche  und  Srztliche  BehM^ 
den  bedienen,  oft  verschiedene  Begriffe  bezeichnen. 

Man  hat  vielseitigen  Tadel  erhoben  über  Ärztliche  ZengschiH^ 
nicht  allein  in  Betracht  der  Meinungsverschiedenheit  bei  peinlicbM 
Vernehmungen,  sondern  auch  des  Bestrebens,  Prozesse  Über  Imeta 
zu  weit  auszudehnen  und  den  Schuldigen  und  Verantwortlichen  Ttr 
Strafe  in  Schutz  zu  nehmen.  Man  bat  dem  ftrztlickon  Stande  dei 
Vorwarf  gemacht,  er  wolle  bei  Procesaen  von  Kleptomaoit 
Diebe  ihrer  Schuld  entheben  —  bei  Processen  von  Pyro- 
manie Brandstifter  gegen  Straffülligkeit  in  Schatz  nehmen  — 
und   für  den  Mörder  gegen  dessen  gesetzlich  verhängte  Strafe  die 
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Tische  und  elberne  Entf cbnldigonf  eiDlegen,  .  et  i ci  denen  Or- 
•tion  auf  niederer  Stofe,  ei  lei  Blödiinn  vorhanden,  es  fehlen 
lAthigen  Motive,  es  heben  ihn  unwiderstehliche  menscbenmör- 
che  Impulse  verleitet,  er  leide  an  moralischer  Unvernunft  u.  s.  w.  * 
Bs  reicht  wohl  sur  Vertheiüigung  des  ärztlichen  Fachmannes 
auszusprechen,  da^is  eine  grosse  Verschiedenheit  im  öffentlichen 
im  Geiste  der  Uichter  bestehe,  —  und  dass  die  Differens  und 
herbeit  in  den  Meinungen  sich  stets  in  der  wirklieben  Hand- 
Bg  des  Gesetzes  abprägen.  Sohin  kommt  es  vor,  dass  Richter- 
:he  nach  Aburtheilong  des  in  Haft  sich  Befindenden  nicht  allein 
indert  werden,  sondern  dass  das  Process-Erkenntniss  auf  Irrsein 
Gerichtshofe  in  dem  einen  Falle  angenommen,  in  anderen  Fällen 
ganz  gleichen  Charakters  verworfen  wird,  und  dass  der  Urtheils- 
h  an  dem  Eingekerkerten  vollzogen  wird. 
Oie  Unsicherheit  des  Gesetzes,  welche  aus  dickem  Zustande  der 
e  hervorgeht,  ist  sehr  nachtheilig  für  das  Interesse  der  Rechts- 
e  —  und  ist  ganz  geeignet,  deren  Wirksamkeit  abzuschwiichen, 
ich  «vom  Verbrechen  abzuschrecken*.  Geht  man  auf 
Grund  der  Unsicherheit  in  Handhabung  des  Gesetzes  und  auf 
Areitigen  Ansichten  in  Bezug  auf  Verantwortlichkeit  des  Irren 
so  braucht  man  nicht  weit  zu  gehen. 

Alle  unsere  Richter,  sagt  Verf.,  haben  einstimmig  ols  gesetzgül- 
Bstgestellt,  ydass  die  alleinige  Probe  für  Vorantwort- 
keit  die  Kcnntniss  von  Recht  und  Unrecht  i^t.'  Keine 
chnng,  kein  Grad  von  Blöd-  oder  Wahnsinn  kann  Jemanden 
ir  Verantwortlichkeit  entheben  oder  ihn  vom  Verbrechen  des 
les  freisprechen,  wenn  er  zur  Zeit,  wo  er  die  That  verübte, 
ite,  dass,  was  er  im  Begriffe  sei  zu  thnn,  Unrecht  sei  und  ihn 
Strafe  aussetze*). 

Gegen  die  Vollziehung  der  Todesstrafe  an  Personen,  naclige- 
len  irrsinnig,  geisteskrank,  jedoch  noch  im  Besitze  von  so  viel 
an  Verstandes  geblieben,  sagen  zu  können,  sie  hätten  Unrecht, 
wiren  der  Strafe  verfallen,  ist  allmühlig  in  der  öffentlichen 
mg  ein  tiefes  Gefühl  wach  geworden  durch  die  Ueberzeugung, 
i  et  unmenschlich  und  unverantwortlich  sei,  solche  Individuen 
iTode  zu  führen.  Um  das  Grelle  solchen  Verfahrens  hervortuhe- 
f  fährt  Verl  die  Worte  Edward  Cohen  an:  «die  Hinrichtung  eines 

•)  Verf.  schaltet  hier  nach  Ueberzeugung  den  Ausspruch  ein: 
*  leit  BMngham^  der  1812  den  Spencer  Percetal  erscboss,  eine 
^  Anzahl  von    Personen,    zugestanden  Irrsinnig,    die  änsserste 

Gffetse  itt  verhängende  Strafe  erlitten.* 
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llifsethaiers  geschieht,  diu  ein  Beispiel  tu  statuiren;  aberDea 
ist  nicht  so,  wenn  ein  Unsinniger  hingerichtet  wird  — ,  et  wäre  dicM 
ein  unseliges  Beispiel  Ton  insserster  Unmenschlichkeit  und  Grsaiui' 
keit,  geradexn  gesetzwidrig  und  darchnus  kein  abschreckendes  Bei- 
spiel für  Andere.* 

In  Geiste  aller  ärztlichen  Fachmänner,  die  ihre  Anfmerkisaikd 
dem  Studium  des  Irrsinns  geschenkt,  fasste  ebenso  ein  empörend« 
Gelühl  gegen  den  gegenwärtigen  Bestand  der  Gesetze  Wurzel.  Si 
betrachten  es  nicht  blos  als  einen  Act  von  Unmenschlichkeit,  eiisi 
Menschen  hinzurichten  für  ein  Verbrechen,  verübt  unter  dem  Einliw 
nachweisbarer  Geisteskrankheit;  sondern  sie  sehen  das  legale  KrÜ» 
rium  von  Verantwortlichkeit  (Kenntniss  des  Unterschiedes  zwiscka 
Recht  und  Unrecht)  als  durchaus  mangelhaft  und  irrthümlich  si  ii 
seiner  Anwendung  auf  den  Irren. 

Schon  1863  bei  dem  Werke  von  Jamtt  PaterMon  in  SchoUlsai 
durch  Alexander  Milne  hatte  der  Lord  Justice  Clerk,  obschon  er  di 
anerkannte  Gesetzesregel  beibrachte,  dass,  wenn  der  Gefangene  4 
wahre  Natur  und  Beschaffenheit  seiner  Handlung  kannte  und  ihr 
Folgen  einsah,  demnach  verantwortlich  sei,  nichtsdestoweniger  dl 
merkwürdige  Zugeständniss  gemacht:  ^wenn  Euch  genügt,  daif  dl 
Gefangene  in  irrsinniger  Tüuschung  sich  befand,  als  er  die  Thit  bl 
ging,  dann  braucht  Ihr  nicht  mehr  tu  untersuchen,  ob  er  Recht  aa 
Unrecht  kannte.* 

Von  allen  Seiten  nun,  scheint  es,  wird  zugegeben,  d.  L  vai 
Publicum,  von  den  richterlichen  und  medicinischen  Fachm&naan 
von  der  Geseizgebungsbehörde  selbst  wird  zugestanden,  dass  4 
Gesetze  die  criminelle  Versntwortlichkeit  des  Irren  betreffend  ein 
Revision  und  einer  Verbesse.ung  bedürfen.  Die  legale  Gesetsesta 
mel  für  Unverantwortlickeit  genügt  nicht  mehr.  Die  KenaUM 
von  Recht  und  Unrecht  ist  von  unfern  Juri  es,  sagt  Verf.,  nickt  al 
hinreichender  Grund  für  ein  Verdict  von  ^schuldig*  angsiakai 
und  wenn  das  Verdict  ausgesprochen,  der  Spruch  gefällt  ist,  so  lii 
der  täglich  vorkommende  Aufschub  und  die  nachherigen  Abandemagi 
offene  GeitAndnisse  von  Seiten  der  Regierung,  dasa  das  Princip  fM 
irrthümlich  ist,  worauf  man  die  Gesetze  gründete. 

Es  ist  aber  dieses  Princip  ans  zwei  Gründen  irrig: 

1)  wird  ea  pünktlich  angewandt,  so  ist  es  and  leigt  sich  nigaai 
gend,  eine  grosse  Anzahl  irrsinniger  Personen  vor  dem  Todesnrtkail  i 
schützen,  die  kein  Strafgegenstand  sind.  In  der  Wirklichkeit  künnaaal 
Verrückte  Recht  von  Unrecht  unterscheiden.  Wie  wire  es  sonst  alf 
lieh,  die  grosse  Zahl  Irrer  zu  lenken,  die  unsere  geranmigen  Asyle  li 
Völkern  ?  Sie  sind  Alle  mehr  oder  weniger  fOr  Regeln  und  Ditdplii  f* 
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Mrif  .  Die  Mehriilil  J«r  Pen onea  aller  Asyle  beherrtcben  ihre  Leiden- 
■chaftea  md  Begierden  unter  dem  Einflosie  vob  Motiven,  wie  Gesande. 
Sine  grofse  Mehrinhl  ron  Verrückten,  welche  Verbrechen  verüble  n. 
Reiten  bemerken,  dvs  sie  die  Folgen  ihrer  Handlungen  kannten: 
■tncbe  begingen  ein  Verbrechen  mit  dem  geftandigen  Vortatse,  be- 
ilraft  u  werden. 

S)  Der  tweite  Grund  ist  ,die  Voraussetzung*,  dass  Kennt* 
iiss  von  Recht  und  Unrecht  steta  auch  vom  Vermögen  begfei- 
lat  sei.  Recht  tu  thun  und  Unrecht  au  meiden.  Krankhafte  Re- 
|Mgen,  Leidenschaften  und  Begierden  sind  die  wesentlichen  Züge 
mm  Wahnsinn.  Moralische  Verkehrtheit,  krankhafte  Affection  des 
■nfrcgbaren  Theiles  unserer  Natur  sind  der  wesentlichste  Theil  von 
Wahnsinn  und  dessen  am  wenigsten  wandelbaren,  am  meisten  con- 
tfanten  Züge.  Täuschungen,  welche  das  Gesell  so  lange  als  wesent- 
Probe  des  Irrseins  gehalten,  können  gänzlich  abgehen.  Irr- 
Geisteskrankheit  kann  ohne  Tauschungen  bestehen,  —  ea  han- 
lalt  nämlich  das  Individuum  unter  dem  Einflüsse  kranker  Gefühle 
•der  Triebe,  über  welche  es  in  den  meisten  Fällen  sehr  weuig  und 
b  annchen  gar  keine  Gewalt  hat.  Diese  Form  von  Irrsinn,  eine 
bMgere  Ursache  von  Selbstmord  als  jede  andere,  und  auch  Ursache 
■aacher  menschenmörderischer  Handlungen  ist  von  den  schottischen 
Carichtshöfen  nicht  anerkannt.  Moralisches  Irrsein  ist  dort  ver- 
eint. Wäre  einmal,  so  meint  Verf.,  die  Lehre  vom  unwider- 
ilehlichen  Triebe  angenommen  als  Entschuldigung  für  Verbre- 
Aen,  dann  wäre  allen  Distinctionen  zwischen  Recht  und  Unrecht  ein 
lade  gemacht,  nnd  man  würde  suchen  jedes  Verbrechen  durch  die 
kht  des  Impulses  zu  aüldem,  gleichviel  ob  er  durch  Leidenschaft, 
hgierde  oder  Rache  eingegeben  worden. 

Der  Richter  muss  allerdings  nach  dem  Gesetze  richten;  allein 
«ras  Gesetz  ist,  setzt  gerade  nicht  voraus,  dass  es  auch  Wahrheit 
hl.  Irraein,  das  zum  Verbrechen  führt,  zn  Menschenmord,  ist  nicht 
mntwortlich,  weil  dem  Thäter  die  Beherrschung  fehlt.  Wenn  die 
Indlungen,  welche  sie  auch  seien,  deren  ein  Irrer  beschuldigt  wird, 
iA  dentlich  auf  Bestand  von  Krankheit  —  von  Geisteskrankheit  be- 
Man,  dann  sollten  nothwendig  Strafen  und  peinliche  Erkenntnisse 
pmiJderi  nnd  entsprechend  beigelegt  werden. 

Verf.  ist  durchaus  nicht  gewillt,  zu  behaupten,  dass  Verrückte 
Ul  vemntwortlieh  seien:  manche  von  ihnen  sind  es  —  manche 
Ul;  denn  weit  entfernt,  den  Irren  als  unverantwortlich  zn  betrach- 
h%  kal  er  vielmehr  bereits  durchblicken  lassen,  dass  das  Benehmen 
imr  in  wohleingerichteten  Asylen  ZeugschafI  ablegt  für  deren  Ver- 
■hr^rllichkeiL  Ein  Punkt,  der,  wenn  erst  einmal  von  den  schotti- 

ZrftsefcrlA  L  Psjehiatrie.  XICIV.    4.  36 


554  Kleinere  Mittheilniifeii« 

ichen  Gefetigebem  enfenommen,  alleSchwierigkeilea  kebei 
welche  den  Gegenstand  noch  amfasfen,  ist,  »dais  Grade  v< 
antwortlichkeit  unter -den  Irren  beatehen«*  Sie« 
antwortlich  nach  Maasigabe  ihrer  Kenntnifs  von  Recht  and 
nnd  znm  Tbeil  nach  Verhillniss  dea  VermOgena,  ihre  kra: 
Triebe  zu  beherracben,  oder  mit  anderen  Worten  Recht  ati 
recht  tu  thun. 

So  wie  bärgerliche  Unfähigkeit  ist  auch  Verantwortlich! 
Frage  grad weiser  Verschiedenheit.  In  allen  IrrenbAusern  ai 
ten,  Blödsinnige  und  Verrückte  gelehrig  für  Disciplin,  deren 
men  bis  au  einem  gewissen  Ziele  durch  Motive  regolirt 
kann,  sowie  aie  auch  bis  au.  einem  gewissen  Grade  verant 
sind  für  ihr  Benehmen.  Dagegen  befinden  sich  darunter  And 
unter  einem  blinden  Impulse  handeln,  gana  unbewusst  desi 
sie  thun  ^-  urd  darum  sind  sie  auch  darchaua  unverant^ 
Zwischen  diesen  beiden  .Extremen  kommen  manche  Yers 
Stufen  von  Verantwortlichkeit  vor,  weiche  leicht  au  erkena 
Das  Vertrauen  und  die  Freiheit,  welche  man  ihnen  augestel 
Anstalten,  wird  stets  proportionirt  nach  ihrer  Kenntniss  vc 
und  Unrecht,  nach  ihrer  Befähigung  für  Selbstbeherrschung  ub< 
Windung. 

Die  taglich  vorkommenden  F511e  weisen  thatsAchlich  di 
dieser  Selbstbeherrschung  nach,  woraus  sich  nothwendig  Sti 
Verantwortlichkeit  ergeben,  welche  nach  der  Grösse  der  K 
variiren,  an  der  ein]Indlviduum  leidet.  Warum  sollte  nun  ds 
diesen  Thatbestand  nicht  anerkennen  und  seine  Normen  dara 
stimmen?  Der  ganze  Thatbestand  des  Falles  ist  dem  Ausspr 
Richters  au  unterstellen,  welcher  dann  entscheidet  nach  Ver« 
heit  im  Grade  der  Verantwortlichkeit  swischen  Haft  in  eiai 
brecher-Asyl  mit  peinlicher  Servitude  für  Lebenszeit  oder  a 
beatimmte  Anzahl  von  Jahren ;  —  damit  entgeht  man  denn  aa 
Uebelstande,  nach  der  Hand  MissgriiTe  zu  verbessern  nnd  B 
nisse  zu  reformiren. 

Was  nun  das  Unterbringen  von  Geistesgestörten  in  Af, 
trifft,  90  kommt  man  damit  achon  durch  die  Vergleichafirage  iai 
»sollen  denn  Verrückte  ausserhalb  der  Asyle  nach  anderen 
aitaen  behandelt  werden  als  Jene  in  den  Asylen?*  Für  Letzten 
ja  Faohminner,  angetrieben  von  philanthropischen  Motiven  aad  | 
von  klaren  Ansichten  über  Geistesstörung,  ein  Geaetzbach  fir 
aichtjgung  und  Disciplin  etc.  der  Irren  abgefasst.  Es  ist  lidi 
der  GefOhlsausdruck  mancher  Fsendo-Philanthropen,  welch« 
die  IrrenSrzte  beabsichttgen  viel  zu  viele  Personen  in  Asyle  il 
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KkliesMii  wagoi  leichter  Eigenthanlichkeitea  und  Excenlr^ 
n. 

f%r  eine  wesentliche  Verbesierang  im  gerichtlichen  Verfahren 
Irren  -  Procetscn  hilf  Verf.  die  Einführung  von  Experten  zur 
klerstnttnng  Ober  vorliegende  Ffille.  Ferner  iit  er  der  Anticht, 
def  Zwangsstudiom  von  Geisteikrankheiten  bei  Medicinem  ein 
wichtiger  Gegenttand  wäre,  gant  geeignet,  die  ärztliche  Zeug- 
t  beim  Publicum  und  in  der  OfTentlichen  Meinung  xu  höherer 
mg  xa  bringen,  ja  nicht  minder  bei  den  Gerichtshöfen  u.  s.  w* 
ieses  bisher  der  Fall  war.  Heilung  und  Besserung  von  Geistes« 
.heiten  überragen  an  Würde,  Interesse  und  Wichtigkeit  bei  Wei- 
lie  Behandlung  körperlicher  Krankheiten. 

ferf«  hat  seine  Betrachtungen  gelegentlich  Yorgekommener  rich- 
ler  Fälle  gemacht,  also  aus  dem  praktischen  forensen  Leben 
öpft  und  darauf  hingewiesen;  —  er  hat  nebenbei  Mängel  auf« 
kl  im  forensen  Verfahren  bei  Pbrenopathieen  in  Schottland.  In- 
ichon  einerseits  Fehler  und  Mängel  nothwendig  cur  Verbesse- 
in  psychiatrischen  Zweigen  fähren,  — >  auf  der  anderen  Seite 
ichtung,  Uebung  phreoopathisch-forenser  Praxis,  dann  die  Ca- 
c  ethnischer  Psychopathieen  tu  göltigen  Schlössen  berechtigen, 
ea  wir  in  der  gedrängten  Mittheilung  aus  seiner  Arbeit  nichts 
>ses  gelrefert  zu  haben.  (Dr.  Skae,  On  the  legal  relations  of 
ity.  The  civil  incapacity  and  criminal  responsibility  of  the  insane. 
•.  med.  Jonm.    Ifr.  LXYL    März  1867.  S.  811.) 

ÜUer»pergtr, 

!>i>  Bu8te  Conolly*8  — ,  welche  Baron  Mundy  der  medico-psycholo 
Ml  Gesellschaft  in  England  geschenkt  hattc^  W4rde  von  dieser  dem 
|ium  der  Aerzte  durch  den  Geber  und  Dr.  Afaudsley  in  feier- 
r  Sitzung  übergeben.  Baron  Mundy  äusserte  dabei  wörtlich: 
Mben  Sie  mir,  ehe  ich  mich  zurückziehe,  dass  ich  auf  eine 
I  Ihrer  im  letzten  Jahre  gehaltenen  Rede  anspiele,  in  welcher 
nachdem  Sie  unserem  betrauerten  Freunde  den  beredten  Tribut 
Ml,  so  gerecht  und  nachdrücklich  das  System  der  Tortur  rügen, 
ilis  selbst  in  Ihrem  eigenen  Lande  vor  Conolly't  Zeil  ansgeübl 
le.  Sie  haben  sich  fast  ein  viertel  Jahrhundert  der  Arbeit  des 
•ea  Mannes,  welcher  nicht  mehr  ist,  zu  erfreuen  gehabt,  und 
I  laben  Ihre  Nachbaren  dicht  an  Ihren  eigenen  Küsten,  in  dem 
»tblicke,  wo  ich  mich  an  Sie  wende,  2,000  unglückliche  Wesen 
<irangsjacken  gebunden,  und  die  Totalsurome  von  in  Zellen  ein- 
»rrten,  auf  Betton  festgemachten  und  in  Zwangsjacken  geschnall- 
fr«n  bcISufl  sich  im  Jahre  1867  auf  60,000.     Es  ist  für  micli, 
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als  für  einen  Fremden,  eine  Demfilhigang  und  Tielleicht  gleickieHig 
ein  Zeugnis!  meines  berufstrenen  Mntbes,  dtss  ich  yor  einer  so  \tokta 
Autorität  wie  Sie,  und  bei  einer  so  feierlichen  Gelegenheit  wie  die 
heutige,  diese  Thatiachen  öffentlich  verkündige.     Aber  mein  Zweck 
ist  nur,  Ihnen  die  Wichtigkeit  einzuprägen,  fortzufahren,  dieses  bar- 
barische Verfahren  zu  tadeln,  um  so  mehr,  als  Ihre  Landsleate,  ii- 
geleitet  durch  den  Mann,  dessen  Büste  jettt  vor  Ihnen  steht,  bewit- 
sen  haben,   dass  Irrsinnige   auch   auf   andere  Weise  erfolgreich  be-  * 
handelt  werden  können;  Sie  haben  dadurch  den  unglücklichsten  6e-  < 
schöpfen  die  grösste  Wohlthat  erwiesen.  —  ,Das  Denkmal,  welckei  ] 
ich  auf  dem  Continent  nach  meinem  Tode  für  mich  errichtet  wunsclM,  J 
ist  die  Durchführung  des  Non  -  restraint.    Möge  dies  bald  eine  Wskr-  j 
heit  werden!" —  Die  Worte  hörte  ich  oft  von  den  Lippen  desMti- 
nes,  welchem  Sie,  in  demselben  Zimmer,  so  oft  mit  Wonne  tobAr»  ' 
tf  n,  nnd  dessen  marmornes  Bildniss  wir  Sie  xnm  bleibenden  Gedicht- 
niss  an  ihn  anzunehmen  und  hier  aufzustellen  bitten.  *    (  Presentilisa 
of  Dr.  Conolly%  Bust  to  the  royal  College  of  physicians.  The  Jouii 
of  Ment.  Sc.    July  1867.    S.  354.) 


üther  die  Fortleitunffsgesehtcindigkeit  der  Nerven  —  hat  v.  IfiUiek 
mit  Gruenhagen  Versuche  nach  der  Methode  angestellt,  deren  nd 
ScheUke^  Donders  und  deJaager  bedienten:  in  den  Gefühlsnervea  wir 
der  Mittel werth  für  O.  33,35,  für  H''.  39,38  Meter  in  der  Secoate 
Für  das  Auge  war  er  nicht  nur  nnverh&ltnissm&ssig  geringer,  ill 
für  das  Ohr,  sondern  auch  geringer,  als  für  solche  sensible  Ifervea, 
deren  peripheres  Ende  nicht  weiter,  als  das  des  opticu»  vom  Gehira- 
Ursprünge  entlegen  sein  dürfte.  Messungen  des  opi.  und  aeuet,  er- 
geben, dass  erster^  fast  doppelt  so  lang,  als  letzterer  sei,  und  dt« 
die  Differenz  etwa  59  Bim.  betrage.  Doch  erklärt  der  Unterschiai 
der  Länge  nicht  den  der  Leitungsgesrhwindigkeit.  Die  letztere  ia 
Sehnerven  berechnet  sich  nach  Hankel  auf  1,068  Meter,  nach  BirwA 
auf  1,15,  nach  Donders  auf  14,75,  nach  Gruenhagen  auf  1,69,  ntck 
Wittich  auf  3,43  Meter  in  der  Secnnde,  d.  h.  selbst  in  den  höcbstai 
Werthen  erscheint  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  eines  Reizes  ia 
optieu»  ungemein  viel  träger,  als  in  sensiblen  Nerven.  Der  phyni- 
logische  Zeitwerth  beträgt  bei  ele\trischer  Reiznng  des  opiUm 
0,0916  See,  bei  Reizung  der  retina  durch  LichteindrQcke  0,l$3p 
bei  Reiznng  des  Ohres  durch  Schall  0,133,  bei  elektriacher  Reiso^l 
der  Stirnhaut  0,102  See.  Fernere  Versuche,  welche  die  elektrisch» 
Reizung  der  Haut  mit  der  durch  ein  Tastobject  verglichen,  gäbe* 
auch  das  Resultat,  dass  jene  erstere  eine  sehr  viel  kuriere  Zeit  et* 
fordert,  um  eine  bewnsste  Empflndung  hervorzarufen,  als  die  letztere- 
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.  def  Vereins  f.  wisfensch.  Heilkunde  in  Königsberg  v.  5.  Man 
.    Berl.  klin.  Wodienicbr.    1867.  No.  18.) 


Üeber  hytttritche*  Irresein  —  und  einige  NerTensymptome,  die 
Hysterie,  der  Hysiero- Epilepsie  und  der  Epilepsie  eigentiiam- 
sind,  hat  Moreau  (de  7bi<r#)  Bliilbeilungen  gemacht,  die  einige 
»lerne  hervorheben  und  sie  tur  dilTerentiellen  Diagnose  und 
DOse  yerwenden.  Zu  den  wichtigsten  Elementarphinomenen  ge- 
I  die  BecouMseSy  Mu8kelcontrictionen,Zuclcungen,  klonische  Krämpfe. 
reten  isolirt  auf  oder  setzen  einen  schweren  epileptischen  Anfall 
ninen,  oder  kommen  zwischen  den  Anfällen  vor,  bald  mit  Be- 
tsein,  bald  mit  leichtem  Schwindel  oder  rascher  Bewusstlosigkeit, 
stets  rapid,  bald  partiell,  bald  halbseitig,  bald  am  ganzen  Kör- 

Sie  können  fflr  sich  allein  die  Krankheit  auimaclien.  Sie  sind 
lognomoniscb  fAr  die  Epilepsie,  sind  nie  bei  der  reinen 
erie.  Treten  sie  au  letzterer,  so  geht  sie  schon  zur  nlichst  nn- 
tigeren  Form,  der  Hystero- Epilepsie,  fiber.  Sie  können  oft 
»  lang  den  grossen  Anfallen  der  Epilepsie  vorangehen.  —  Ein 
res  elementares  PhAnomen  ist  der  Schwindel.  Die  Angabe,  dass 
epileptischen  Anfälle  mit  Bewusstlosigkeit,  die  hysterischen  mit 
B  Erhaltung  verbunden  seien,  ist  ungenau.  Bei  der  hysterischen 
hen  die  Erscheinungen  mehr  den  Ohnmächten,  Umneblungen, 
Bewusstsein  schwindet  nicht  ganz,  die  Patienten  .fflhien  sich 
(i  kalt  an  den  Füssen,  Beinen,  der  Kopf  verwirrt  sich,  das  Hers 
.  sUil,*  die  Kranken  haben  noch  Sensationen,  sie  erbleichen  und 
Khen  abwechselnd,  suchen  sich  noch  einen  Halt,  setzen  oder  le- 
sich,  während  der  epileptische  Zufall  augenblicklich  eintritt  mit 
itiadiger  und  schneller  Aufhebung  des  Bewusstseins.  Dazwischen 
Schwindel  der  Hys'ero- Epileptischen,  bei  denen  oft  der  psycbt- 
B  Znstand  einer  innerlichen  Concentration,  wie  bei  den  Somnarobu- 

gleicbt:  sie  murmeln  Worte  oder  bewegen  lautlos  die  Lippen,  als 
rie  sprächen,  vergiessen  Thrfinen,  zeigen  Angst.  —  Verwechselt 
d  oft  der  congestive  epileptiforme  Anfall,  der  nur  auf 
icongestionen  beruht,  bei  Greisen,  bei  apoplekt.  Habitu«,  Hers- 
lertrophie,  habituellen  Excessen  in  baccho  et  venere^  übermässigen 
iilessnstiengungen,  bei  mit  Kohlensäure  geschwängerter  Atmo- 
lire,  bei  dement,  paral.  —  Beim  hysterischen  Irresein  dauern  die 
kgs  auch  bei  anderem  Irresein  bestehenden  nervösen  Störungen 
'«ikh.  Bewegungen,  Anomalieen  der  Sensibilität  und  der  specif. 
■■■lionen)  mit  psychischen  fort  (die  seltenere  Form)  — ,  oder 
'  aHemiren  beide  Symptome,  die  Nervenzufälle  mit  dem  (nie  svhr 
l^fe)  Delirium.     Von    den   allgemeinen  Kennzeichen   des  hyster. 
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Irreseins  ragt  hervor  das  mehr  oder  weMf er  kUre  BewnssUein  über 
die  psychische  Störung,  während  die  geist%e  Kraft  nar  aasDahm- 
weise  und  vorübergehend  vermindert  ist.  Sich  selbst  überlassen  lind 
solche  Kranke  unfAhig,  ihre  Gedanken  xu  ,  coordinirMi  %  sie  logiKk 
XU  verbinden,  während  ihre  Intelligens  noch  die  Kraft  beaitst,  des 
Impulsen  zu  widerstehen,  ähnlich  wie  bei  arlificiellem  Irresela,  to> 
sonders  von  Haschisch.  Bei  vielen  Hysterischen  und  Uystero- Epi- 
leptischen kommt  auch  die  Form  des  Somnambolismus  intermittiresJ 
vor,  die  meist  mit  ConvuUionen  endet.  Der  Erotismos  koMt 
nicht  vorzugsweise  dei^  Hysterie  zu,  ist  im  Gegentheil  selten.  Ei 
kommen  massig  geschlechtliche  Ideen  und  Bestrebungen  vor,  £• 
nicht  durch  eine  aus  der  cerebralen  Ezcitatioa  hervorgegsagsis 
grossere  ,  Vitalität*  des  Geschlechtssinnes  entstehen,  sondern  MT 
wegen  AbschwSchung  des  moralischen  Willens  ungeschenter  geäasMt 
werden.  Die  Hysterie  ist  ein  allgemein  nervöser  Zustand,  der  ka- 
züglich  seiner  Genese  auf  psychische  und  physische  Ursachen,  fii 
ebensogut  Geisteskrankheit,  chorea  etc.  als  Hysterie  erzeugen  köassa, 
nicht  aber  auf  einen  krankhaften  Zustand  des  uttrua  zurückzuführM 
sind.  Die  Selbstmordgedanken  scheinen  bei  Hysterie  und  Uyilara- 
Epilepsie  aus  sich  selbst  zu  kommen,  entstehen  ohne  logische  Y«- 
bindung,  ohne  Ziel,  ohne  inneren  Grund,  sind  plötzlich  da  und  v«^ 
den  wie  automatisch  ausgeführt.  Ebenso  die  Ideen  der  Zerstömfi 
des  Boissens  u.  s.  w.  —  Verf.  bekämpft  das  Vorurtheil,  dass  Uii- 
rathcn  diese  Neurosen  heilen.  ,  Soviel  ist  absolut  gewiss,  dass  ksii 
wohlcqnstatirtcs  Factum  je  den  leichtesten  Anhalt  zur  Verbreitaag 
dieser  Meinung  gegeben  bat.*  Von  287  seiner  Kranken  haben  1S3 
davon  Gebrauch  gemacht,  und  zwar  8  mit  Hysterie,  17  mit  Uystasft- 
Epilepsie,  162  mit  Epilepsie:  von  ihnen  Allen  hat  nicht  nur  kfiü 
Einzige  Heilung  gefunden,  sondern  die  Uehrxahl,  wenn  nicht  Afl^ 
eine  unmittelbare  Verschlimmerung  erfahren.  Von  den  inneren  W^ 
teln  kam  kein  Erfolg,  wohl  aber  von  der  Hydrotherapie  nach  icMr< 
(Nachdem  die  Kranke  am  ganzen  Körper  mit  einem  groben,  feadf 
ten  Schwämme  frottirt  worden  ist,  wird  sie  in  eine  leere  BadewaiH 
gesetzt  und  ein  sehr  kräftiger  Strahl  kalten  Wassers  ausscbliesilifli 
längs  der  Wirbelsäule  applicirt,  ca.  3  —  5  Min.  lang,  so  dass  <i 
Haut  roth  wird.  Bei  unregelmässigen  menses  wird  1  —  3  Uia.  iß 
Douche  auch  gegen  die  Genitalien  gerichtet.  Hierauf  tnrnea  ^ 
Kranken  J  — 1  Stunde.)  Verf.  folgert,  dass  die  Hystcrischea  *• 
beste  Prognose  gewähren,  die  Epileptischen  dagegen  die  relatif  ^ 
absolut  ungünstigste,  die  Uystero- Epileptischen  eine  mehr  oder  w^ 
niger  günstige,  je  nachdem  das  epileptische  Element  das  byiM- 
rische  überwiegt,  oder  umgekehrt.    (I'ünion  69,  72.  76.  79.  W.  W» 
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ML  94.  97.  iOi.  1$65  and  Huppert  in  Sckmidi*»  Jahrb.  1866.  IIa.  IJ. 
{.J06.} 

Die  Sckädelknocken  dei  Greisenaiten  —  faod  J,  Ckratiina  ia 
;S00  Obdoctionen  bäafif;  Terdflnot,  die  Dipl  od  gant  oder  tbeilweis« 
difezehrt;  die  Glastafel  oft  •klerosirt,  an  manchen  Stellen  beide 
jaellca  bif  cur  Papierdicke  atrophirt.  Die  harleHirnhant  aieiat 
■  die  Glastafel  festf  ebeftet  Das  Viaceralblatt  der  aracknoidea  ae- 
If  infiltrirl,  stellenweiaa  milchig  getrübt  und  hier  und  da,  besondera 
B  der  Sichel,  mit  knorpligen  oder  knöchernen  Platten  besetat ; 
imwuiter  durch  feuchtet,  Phlebektasie,  Atherose  der  kleinen  Arterien, 
■htnration,^  apontane  Zerreissung  derselben  und  H&morrhagie  der 
laningen  oder  des  Gehirns.  Gehirn  und  Röckenmark  verlieren  an 
•kmen,  und  der  dadurch  entstandene  Raum  wird  durch  Ansamm- 
■g  von  seröser  Flüssigkeit  im  Unterarachnoidealraume  ausgefüllt. 
lia  Atrophie  ergreift  mehr  die  graue  Substans,  doch  nimmt  auch 
ia  weisse  daran  Theil.  Diese  Sklerose  ist  in  der  Iffihe  der  Yen- 
ikel,  die  gewöhnlich  ein  dichteres  Ependym  haben  und  erweitert 
ind,  am  merklichsten.  Das  Groashirn  leidet  tuerst,  das  Kleinhirn 
Ml  nie  an  Atrophie.  Virchow  fand  an  vielen  Stellen  der  atrophi- 
eben  Hervensubstana  eine  Amyloidentartung.  (Oesterr.  Zeitscbr.  f.  pr. 
[eilk.  X.  13.  14.  16.  21.  1864  und  Schmidt'§  Jahrb.  1866.  Nr.  7. 
ieita  95.)  

^Ueber  die  Agonieiteigetung  der  Eörperteärme  hei  Krankheiten 
\m  Centralnerveneystema^  —  spricht  sich  Dr.  Erb  dahin  aus,  dass 
I  den  meisten,  wenn  nicht  in  allen  Erkrankungen  der  nervösen 
«Mtralapparate,  mit  oder  ohne  pathol. -anatomische  Basia,  mögen 
iaselben  von  Krämpfen  begleitet  sein  oder  nicht,  sich  mit  der  Nahe 
las  Todes,  unter  den  Erscheinungen  schwer  gestörter  und  darnie- 
erliegenden  Himfunctionen  eine  mehr  oder  weniger  rapide,  das 
awöhnliche  Maats  oft  weit  übersteigende  Steigerung  der  Eigenwirme 
iMtellt,  welche  in  vielen  Fällen  auch  nach  dem  Erlöschen  der  Re* 
liration  und  llerzthätigkeit  noch  einige  Zeit  fortdauert.  Es  Ist  be- 
lerkeaawerth,  dass  solche  Temperaturexcesse  dann  auftreten,  wenn 
V  Tod  vom  Gehirn  aus  erfolgt,  dass  aber  bei  sonst  gleichen  Krank- 
litcn,  wenn  Hera  oder  Lungen  die  atria  mortis  sind,  die  Gnale 
leigerung  fehlt,  weil  hier  die  nöthigen  Bedingungen  der  Warme* 
Idnag  geschmälert  werden.  Führt  aber  die  ungestörte  Respiration 
ach  reichlich  Sauerstoff  su,  wie  wir  bei  sonstiger  Lahmung  des 
ervensystems  beobachten,  so  ist  hierin  auch  die  Möglichkeit  der 
ihtn  Temperatur  gegeben.    Die  Art  der  Veränderung  im  Nerven- 
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•yatem  selbst  ist  ohne  Einfloss  auf  die  finale  WSrneliildoBg,  nu 
findet  sie  daher  auch  bei  allen  möglichen  anatomischen  nnd  Mck 
nur  bei  rein  functionellen  Erkrankangen.  fArch.  f.  klin.  Med.  1. 1 
1865.  n.  Schmidt'§  Jahrb.  1866.  Nr.  7.  S.  21.) 


Die  Kellen  Zwiachenrdume  bei  den  Irren»  —  Billod^  Aril  d« 
Asyles  Saint -Gemmes,  las  in  der  Sitzung  der  Pariser  Acadenie  der 
Medicin  am  '26.  MSrz  1867  unter  der  Prftsidenz  von  Tardieu  eist 
Schrift  vor,  die  den  Titel  fährte:  Consid^rations  m6dico  -  legales  i« 
les  intervalles  dits  lucides  ches  les  alidnds.  Da  der  IraditieaeRi 
Glaube  an  die  intervalla  oder  momenta  lucida  bei  den  Geisteskraakci 
Fragen  der  Yerantwortlichkiiit  für  sie  anfwirfl,  deren  Wichtifkcil 
sich  leicht  einsehen  lasst,  so  hat  der  Verf.  sich  vorgeseixt,  in  Bate^ 
suchen,  ob  die  Existenz  solcher  intervalla  oder  momenta  wohl  eist 
Thstsache  constatire,  nach  der  man  den  Sinn,  welcher  dieser  Be- 
zeichnung beizulegen  passend  sei,  ohne  Einschrinkuag  anaehaai 
und  in  allen  Füllen  festsetzen  dürfe.  Er  Iheilt  eine  detaillirte  Beo^ 
achtung  mit,  die  er  in  seinem  Dienste  im  Asyle  zn  Saint- Geainei 
niedergeschrieben  hat.  Es  rcsultire  daraus,  bemerkt  er,  dsss  die 
Annahme,  auf  welcher  der  Glaube  an  die  genannten  Zwischeariaai 
und  momenta  beruhe,  nur  unter  Vorbehalt  einer  besonderen  latsr- 
pretation  statuirt  werden  könne,  die  selbige  1)  anf  Intenralle  ii 
dem  intermittirenden  Irresein  und  2)  auf  Zustände  von  intellectadiff 
Lucidität  beschränke,  welche  bei  verschiedenen  Irren  mtt  eiaea 
mehr  oder  weniger  partiellen  Delirium  vereinigt  erscheine.  Dies  tt* 
gegeben,  bleibe  eine  Unterscheidung  zwischen  den  von  einen  Geisici' 
kranken  begangenen  Handlungen  in  vernünftige  and  nnvenifiBf^* 
festzusetzen,  woraus  sich  ergebe,  dass  zur  Beurtheilnng  der  Bedsi- 
tung  der  Handinngen  der  Irren  es  bisweilen  nöthig  aei,  von  ihrer 
Beschaffenheit  als  Irre  abzusehen  nnd  die  Handlang  selbst  etvtf 
genauer  zu  betrachten,  als  es  gewöhnlich  gesehehe,  die  für  fer- 
nünftig  gehalten  werden  könne,  obschon  sie  von  einem  an  Geistie- 
störung  leidenden  Menschen  ausgeübt  wSre.  Dr.  Draef* 


In  Frankreich  —  wurde  anf  Befehl  des  PrSfeet  -  Senators  df 
hSauptjts  eine  Dame  in  die  Irrenanstalt  von  Marseille  gebracht  Neck 
2  Monaten  Haft  wurde  sie  in  Folge  eines  Urtheils  des  Civil-Tribi- 
nals  wieder  in  Freiheit  gesetzt.  Die  Dame  verfolgte  hieraaf  ^ 
Aerzte,  die  sie  für  wahnsinnig  erkannt  halten,  vor  den  Gerieklea 
Dieselben  wurden  aber  freigesprochen.  Die  Dame  wandte  sich  aos 
an  den  Staatsrath,  um  Herrn  de  Maupas  ^  anf  dessen  Befehl  sie  re 
die  Irrenanstalt  kam,  vor  dem  Zuchtpolizeigerichl  wegen  Missbraachi 
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Miier  AnUf  ewall  verfolgen  ed  dürfen.  Dieser  ipracb  sich  aber 
aicb  gegen  die  Dame  aus,  und  Herrn  de  Afaupas  von  jeder  Verant- 
wortlichkeit frei.  Der  Beschlnss  des  Staatsraths  lautet,  wie  folgt: 
Napoleon  etc.  In  Erwignng,  dass,  wenn  es  auch  an  bedauern  ist, 
die  im  Art.  18.  des  Gesetzes  vom  30.  Juni  1833  vorgescbrie* 
Bestimmungen  nicbt  alle  streng  beobachtet  worden  sind,  als 
■an  die  die  Dame  E,  betreffende  Verordnung  erliess,  der  Senator- 
frifect  der  Bonches  du  Bhone  sich  doch,  Angesichts  der  Briefe  und 
te  Protokolls  des  Poliaei-Commissars,  der  Berichte  der  Aertte  und 
tragen  anderer  Umstände  bei  der  Sache,  ermAchtigt  glanben  konnte, 
A  Tersetaung  der  genannten  Dame  in  die  Irrenanstalt  von  Marseille 
maordnen;  nach  Anhörang  Unseres  Staatsrathes  haben  Wir  decre- 
tirt  and  decretiren:  Art.  1.  Das  Gesuch  der  Dame  E,  wird  hiermit 
virworfen.  Art.  3.  Unser  Staats-Minister  und  Unser  Blinister-Staats- 
sacretair  sind,  in  soweit  es  jeden  derselben  betrifll,  mit  der  Aus- 
Mhning  des  gegenwartigen  Decrets  betraut.  Napoleon."  -—  (Ro- 
llacker Zeitung.  1866.  Ifo.  338.) 


Fortschritte  in  Frankreich,  —  In  Ardiche,  Morbihan,  Tam-et- 
teenne  werden  Vorbereitungen  tum  Bau  von  Departementalanstal- 
Ha  getroffen.  In  Lyon,  deren  Anstalt  zu  Aniiquaille  so  mangelhaft 
ii^  sind  die  Mittel  zu  einer  Anstalt  für  1,300  Kranke  extra  muros 
aNirt.  Es  werden  bald  eröffnet  die  Ackerbananstalt  zu  Aisne  und 
ik  klinische  Anstalt  zu  St.  Anne  für  Paris.  Das  Departement  de 
li  Mayenne  hat  70,000  Frca.  für  Vollendung  (achivement)  der  An- 
Milt  Roche  -  Gandon  bestimmt.  Ille-et-Vilaine  und  Finistire  lassen 
Are  Anstalten  vergrössern.  Die  Seine-Inf6rieure  hat  die  Uebersie- 
Aelang  der  Anstalt  St -Von  nach  Ronen  beschlossen.  (Ann.  m6d.- 
Iiych.    Mars  1867.    p.  371.) 


In  Frankreich  —  bat  der  Minister  des  Innern  im  Februar  1867 
Mbhien,  dass  Gefangene,  deren  Geistesstörung  constatirt  ist,  der 
'rreaanstall  fiberwiesen  werden  sollen.  Das  Interesse  für  die  Be- 
strafung eines  Gefangenen  mnss  dem  Mitleide  fär  den  Erkrankten 
%cacheD.    (Ann.  m^d.-psych.  Mars  1867.  p.  373.) 


Dat  ÄMylSt.'Anne  — ,  dessen  provisorische  Direction  Dr.  Oirard  de 
r,  Generalinspector  des  Seinedepartements,  erhalten,  wird  nich- 
üaas  eröfliaeL  Die  Aerzte  werden  dort  wohnen,  dürfen  nicht  prak- 
tinren  und  sich  nicht  an  einer  Frivatanstalt  betheiligen.  Sie  er- 
Hllen  8,000  Frcs.  Gehalt    Ein  Ober- Apotheker  wird  mit  4,000  Frca. 
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und  4  Iniernef  mit  je  800  Frcf.  angef teilt«  (Ann.  n^iL-psycL 

1867.  p.  369.) 

Irrenzählung  in  England.  —  In  England  and  Wales,  aut 
Bevölkerung  ron  20,081,735  Seelen,  waren  1864  in  156  Irreat 
ten  28,285  Kranke,  und  awar  PentionSre  5,327,  Arme  32,958,  ai 
dem  rereinselt  209.  In  668  Arbeitihaasern  mit  132,304  Bewi 
waren  9,710  Irre.  Von  872,342  einsein  onteratütiten  PerfOM 
ren  6,541  geisteikrank.  In  der  Anstalt  für  irre  Verkrecker  hd 
aich  95,  in  Untersachungahaft  107.  Im  Gaase«  warea  dikar  4 
Irre  vorhanden,  daher  auf  448  fiewokBor  1  Irrer.  Gm 
imtersuchte  Falle  tob  S«IkalMord  1«S65»  auf  welcke  neiat  «ti 
riror  Wakaain«*  Aas  Y«rdtct  lautete. 

In  Schottland  waren  in  26  Irrenanstalten  (9  öirenlUckai 
17  privaten)  3,749  Irre,  vereinzelt  21.  In  48  Armenhaniera  i 
883  Irre  aufgenommen;  unterstützt  wurden  ausserdem  1,679.  1 
Gefängnissen  33,  vereinzelt  1,900,  daher  im  Ganzen  in  Sohl 
8,265,  und  das  Verhältniss  zur  Bevölkerung  1  zu  371. 

In  Irland,  wo  SiPi/t  vor  100  Jahren  zweifelte,  dass  naa 
den  2^  Millionen  Bewohnern  60  „wahre  Irre*  anfGadea  « 
sind  jetzt  37  Irrenanstalten  (17  öOentliche  und  20  pritata 
5,301  Kranken.  Irrenpfleglinge  in  ArbeitshSusern  sind  2,45J 
Central -Asyl  für  irre  Verbrecher  sind  137,  in  den  Gefangniss« 
vereinzelt  8,384,  im  Ganzen  daher  16,645  Irre,  so  dass  du 
hältniss  au  den  Gesunden  wie  1  zu  350  ist. 

Im  vereinigten  Königreich  giebt  es  daher  in  219  Armenaai 
(84  öffentlichen  und  135  privaten)  37,355  Irre,  einzelne  Privatfc 
280,  in  879  Arbeitshäusern  und  Armenhäusern  13,028,  einzelaa 
Kranke  8,220,  in  Gefängnissen  640,  einzelne,  nicht  unter  Joris« 
stehende  10,284,  in  Summa  69,757  Irre,  daher  das  Verhiltaii 
1  zu  415.    (Statistics  of  lunacy,  Great  Britain  and  Ireland. 


Wilt»  county  asylum  —  ist  in  langsamem  aber  stetigen  Wi 
begriffen;  während  im  Jahre  1865  im  Durchschniit  402,6  Pai 
sich  in  Behandlung  befunden,  betrug  diese  Ziffer  im  Jahre 
465,7.  Ein  neuer  Flügel  für  40  männliche  Kranke  siebt  der  V 
düng  entgegen.  Beim  Beginn  des  Jahres  1866  befanden  sick  i 
Anstalt  166  M.,  246  Fr.,  aufgenommen  wurden  im  Laufe  des  < 
58  M.,  62  Fr.,  von  denen  13  resp.  19  im  Wiederholungsfalle 
genesen  wurden  entlassen  46,  also  38,3  pCt.,  gegen  das  15 ji 
DurchschnilUverh&ltniss  von  42,1  pCL,  was  sich  aus  der  nnvt 
nissmassig   grossen  Zahl  von  Aufnahmen    decrepider,   epilapli 
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parftlytUcber  Kranken  in  diesem  Jahre  erklfiri.  Von  Irren  -Ver- 
:hern  befanden  sich,  wie  im  Vorjahre,  4  in  der  Anstalt.  Der  Ge- 
Iheilszustand  war,  obwohl  Epidemieen  und  selbst  die  in  der  Ge- 
d  herrschende  Cholera  die  Anstalt  verschonte,  nicht  besonders 
slig,  theils  wegen  des  vielen  schwächlichen  Zuwachses,  theils 
(en  nngänstiger  Witterungsverhältnisse.    Es  starben  24  M.,  25  Fr. 

15 jährige  Durchspbnittsverhältniss  von  11,6  pCt.  wurde  nur  nm 

pCt.  überschritten.  Die  meisten  Todesursachen  gehörten  Brust- 
1  Herzkrankheilen  an,  nämlich  20,  während  17  Fälle  Gehirn-  und 
Tcnkrankkeiten  erlagen;  4  starben  an  Entkräftung  und  Alters- 
wiche.  4  Todesfälle  wurden  Gegenstand  gerichtlicher  Unter- 
hung;  2  davon  betrafen  Epileptische,  welche  wahrend  des  An- 
es  im  Bett  erstickten,  der  3te  Fall  betraf  einen  melancboIiadieB 
irnngsver weigerer,  welcher  bei  der  künstliclien  Fütterung  er- 
;kte;  der  4te  Fall,  ein  Melancholischer,  tödtete  sich  selbst,  indem 

sich  mit  einer  Sichel  den  Hals  abschnitt.  In  allen  4  Fällen  fand 
i  Jury  keine  Veranlassung,  einen  der  Wärter  wegen  Fahrlässigkeit 

bestrafen.  Entweichungen  kamen  9  vor,  darunter  1  von  einer 
iblichen  Kranken,  welche  aus  Sehnsucht  naeh  ihrem  Kinde  nach 
{sen  Aufenthaltsort,  20  RIeilen  weit,  sich  begab.  Die  Mehrzahl 
irde  binnen  wenigen  Tagen  wieder  zugebrarht,  das  längste  Aus- 
iben  betrug  11  Tage.  Eine  im  September  1865  aufgenommene 
inke  gebar  im  Januar  1866  einen  Knaben  und  wurde  mit  dem 
ide  im  März  als  genesen  entlassen.  Reparaturen  in  der  Anstalts- 
pelle gaben  Veranlassung,  dass  die  Kranken  2  benachbarte  Kirchen 
mchten;  ihr  Benehmen  dabei  war  stets  ein  musterhaftes.  Mittags 
lalten  die  Kranken  4  mal  wöchentlich  Fleisch,  an  einem  Tage 
backenen  Reis,  an  einem  anderen  Schmalz -Pudding,  dazu  Brod 
1  i  Finte  Bier.  —  Das  Wärterpersonal  besteht  aus  11  männl.  und 

weibl.  Wärtern,  wozu  noch  2  sogenannte  Aussen -Thor -Wärter 
nmen.  —  Die  wöchentlichen  Unterhaltungskosten  beliefen  sich 
'eits  auf  8  Sh.  9  Pce.  (Dr.  John  Thurnam,  Sixteenth  annual 
port  of  the  Wills  county  asylum,  Devizes  1867.  cf.  Allg.  Zuchr. 
'g.  1864.)  Dr.  eofi  Gelihom. 

Royal  Victoria  Hospital  —  dient  znr  ärztlichen  Ausbildung  von 
Aerzten  der  Army  Medical  School  zu  Netley  Southampton.  Man 
Igt  jetzt  dort  an,  auch  eine  Irrenanstalt  für  die  Armee  zu  bauen, 
)  sogleich  als  psychiatrische  Klinik  für  die  Akademie  benutzt  wer- 
■  wird.  Das  System  grosser  breiter  Corridore,  die  zugleich  als 
tgeaanfenthalt   für  die  Kranken  dienen,    wird    auch   hier,   wie  in 
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allen    anderen    englischen  Irrenhftusern ,   lur  Anwendung  kommeiL 
(Deatache  Klinik  Nr.  5.  1867.) 

Dr.^a^er  Broten  — ,  welcher  durch  die  Clitoridektomie  nngewdbs- 
lich  günstige  Erfolge  in  der  Behandlang  gewisser  Nervenkranklid- 
ten,  des  Irrsinns,  der  Hysterie,  Epilepsie  erhalten  zu  haben  behsnptete, 
wurde  von  der  geburtshülflichen  Gesellschaft  in  London  wegen  n- 
würdigen  Benehmens  und  unwahrer  Angaben  ausgeschlossen.  (Mci 
Times  and  Gas.  de  6  April  1867.) 


In  Parti  — -  wird  vom  17. —  30.  August  d.  J.  ein  .congresii- 
ternational  d*anlhropologie  et  d*archöoIogie  pröhistoriqne  *  abgehiltei 
werden. 

In  Padua  —  ist  ein  neuer  Lehrstuhl  für  Psychiatrie  erridKt 
und  Dr.  Tebaldi  in  Verona  daför  erwählt  worden. 


In  Connecticut  —  brachte  der  gesetzgebende  Körper  ein  GeiHi 
ein  für  ein  Staats -Hospital  für  Geistesgestörte  mit  Bewilliguag  i« 
200,000  Dollars.     (Best.  med.  Journ.) 


In  Chili  —  existirt  eine  Irrenanstalt  sa  Santiago  seit  1861 
Seitdem  bis  1864  hat  sie  aufgenommen  736  Kranke  (414  Mimcr 
und  322  Weiber),  entlassen  420  (225  M.  n.  195  W.),  gestarfca 
110  (64  M.  und  46  W.).  (J.  de  la  Soc.  de  Statist  de  Par.  F^vr.  1867.) 


Die  von  Schlagintweit* sehe  Sammlung  €thnographi$cher  Köpfe  —  •• 
Indien  und  llochasien  ist  zu  beziehen  durch  die  Buchhandlung  Wi 
J.A.Barth  in  Leipzig.  I.Metall-Ausgabe:  einzelne  Köpfe  a  lOTUfn 
bei  mindestens  25  Köpfen  k  8  Thir.,  bei  rollsiindiger  Saaalsif 
(275  Köpfe)  2,000  Tiilr.  IL  Gips-Ausgabe:  einzelne  SThlr.,  bei  wS»- 
destens  100  Köpfen  a)  ohne  metallischen  Ton  i  1  ^  ThIr.,  b)  n^ 
metallischem  Ton  k  iH  ThIr.,  bei  ganzer  Sammlung  a)  ohne 
Ton  326  i  ThIr.,  b)  mit  metall.  Ton  348  V  ThIr. 


Nekrolog.  —  Johann  Fr.  Hermann  Albere,  geboren  den  14.Ht' 
vember  1805  zu  Dorsten  a.  d.  Lippe,  bezog  nach  AbsoWirnng  derGyn- 
nasialstudien  Michaelis  1823  die  Universittt  Bonn,  wo  er  beider«^ 
dicinischen  Pacult&t  inscribirt  wurde.  Wfihrend  der  Stadienzeü  ^ 
er  in  näheres  Yerhältniss  zu  Carl  Mayer^  dem  Physiologen,  F^Tf 
von  Walther ^  dem  Chirurgen,  und  Friedrich  Naese^  dem  CliailWi 
welchem  Letzteren   er  sich  besonders  anschlosa.     Nachdem  er  •* 
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Ibdi  1838  Kam  Doctor  medicinae  et  cbirargiae  promovlrt  wir, 
Ea  er  eine  Diifertation  j,de  alimentia^  guibus  Graeci  Hippocraiia 
poribus  utebatUur*  geschrieben,  zog   er   nach  Berlin,   um  neben 

Absolvirung  des  Staatsexamens  sich  ein  Jahr  lang  Wissenschaft- 
en Studien  hinzugeben.  Nach  Bonn  auf  den  Wunsch  Nasse*  als 
er  Assistenzarzt  der  medicinischen  Clinik  zurückgekehrt,  habili- 
s  er  sich  im  Jahre  1829  als  Pri%'atdocent  der  medicinischen  Fa«- 
ät.  Zu  diesem  Zwecke  hatte  er  die  Monographie  über  Patholo- 
and  Therapie  der  Kchlkopfgeschwüre  verfassL  Durch  die  Stadien 
dieser  Arbeit  wurde  der  Grund  zu  seiner  spateren  Wissenschaft- 
en Richtung  gelegt.  In  jener  Zeit  bildeten  bestimmte  Symptomen- 
iplexe  den  Begriff  des  Krankheitsbildes  ohne  strenge  Berücksich- 
ng  des  pathologischen  Befundes,  welche  die  Krankheitssymptome 
sgen.     Albers  richtete  sein  Hauptaugenmerk  auf  die  Schilderung 

pathologischen  Befundes,  um  daraus  die  Sympioroencomplexe  zu 
laren  und   die  Indicationen  zur  Heilang  aufzustellen.     In  dersel- 

Richtung  wurden  die  ,  Darmgeschwüre  *  1830  verfasst.  1831 
rde  Albers  zum  ausserordentlichen  Professor  in  der  medicinischen 
nltAt  za  Bonn  ernannt.  Fortgesesetzte  pathologische  Studien  reiften 
ilbers  den  Wunsch,  zur  Erleichterung  des  Studiums  der  palholo- 
:hen  Anatomie  und  zur  Anregung  der  Aerzte  zu  dieser  so  wich- 
en Disciplin  ein  Bilderwerk  zu  verfassen,  welches  in  Deutschland 
it  vorbanden  war.  Zwei  und  dreissig  Jahre  eifrigster  Arbeit 
rden  diesem  Werke  gewidmet,  bei  dem  Schwierigkeiten  der  man- 
fachsten  Art  zu  überwinden  waren.  Diese  Arbeit  wird  seinen 
Den  in  der  medicinischen  Welt  stets  erhalten  und  den  Beweis 
ren,  was  deutscher  Fleiss  und  Ausdauer  vermögen.  Im  Jahre 
4  erschien  das  Lehrbuch  der  Semiolik,  welches  Eufeland^  Enchi- 
on  medicum  S.  11,  ein  klassisches  nannte,  in  erster  Auflage, 
eher  1852  die  2te  und  1864  die  3te  Auflage  folgte. 

Neben  allen  diesen  Arbeiten  hielt  Albers  an  der  Universität 
iesungen  über  Pathologie  und  Therapie,  pathologische  Anatomie, 
neimittellehre  and  Geisteskrankheiten,  welche  zahlreich  besucht 
'den.  1838  —  40  erschienen  3  Binde  Beobachtungen  auf  dem 
iete  der  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie,  1842—44  das 
idboch  der  allgemeinen  Pathologie. 

Verschiedene  auswärtige  ehrenvolle  Berufungen  an  andere  Uni- 
litSten  lehnte  er  ab,  wurde  jedoch  erst  1862  zum  ordentlichen 
feasor  ernannt. 

1850   erschien   ein  kurzer  Abriss  über  Auscultation,  Percussion 

Spirometrie,  1852  ein  Handbuch  der  allgemeinen  Arzneimittel- 
'Oi  1854  ein  Memorandum  der  Geisteskrankheiten. 
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Ausser  diesen  grösseren  Arbeiten  betheiligte  er  sich  tli  Hltir- 
beiter  an  vielen  Joornalen  und  stand  als  beliebter  nnd  gesackter 
Arst  einer  Privatpraxis  vor.  Als  praktischer  Arst  beschiftigte  er 
sich  vorsagsweise  gern  mit  Geisteskrankheiten,  zu  deren  Beobich- 
tung  und  Behandlung  der  Umgang  mit  Ntuse  nnd  Max  Jakohi  n 
Siegburg  den  Grund  gelegt  hatte.  Das  Jahr  1850  brachte  eiaei 
lange  gehegten  Wunsch  zur  Ausführung:  die  Gründang  einer  PrlTtt- 
anstalt  für  Geisteskranke.  Welchen  Eifer  nnd  Ausdauer  er  io  der 
Behandlung  dieser  Kranken  zeigte,  dafür  Beweise  anzuführen,  würde 
nicht  schwer  fallen.  Die  glücklichsten  Tage  seines  Lebens  wirei, 
wenn  er  einen  schwer  Erkrankten  geheilt  den  Seinen  zurnckgeba 
konnte.  Um  die  Aufsicht  selbst  zu  führen,  versagte  sich  Alben  jt- 
den  Genuss;  nur  in  dem  Verkehr  mit  seinen  Kranken  nnd  seiier 
Wissenschaft  fand  er  Erholung.  Zum  50 jahrigen  Doctorjibiliaa 
von  Harless  sammelte  er  einen  Fond  znr  Gründung  eines  Preisa 
für  den  Verfasser  der  besten  klinischen  Arbeit  unter  den  Sludireadei; 
zum  Jubelfeste  NaitaeB  gründete  er  die  Nasse ^Silttnng  für  Wittim 
und  Waisen  von  hülfsbedürftigen  Aerzten. 

£ine  solche  anstrengende  Lebensweise  blieb  nicht  ohneFoIgeii 
es  stellten  sich  Hämorrhoiden  in  hohem  Grade  ein,  die  indessen  aidl 
mehr  flössen  und  starke  Gehirncongestionen  erzeugten.  Einen  ssl- 
chen congestiven  Anfalle  erlag  Alberg  am  11.  Mai  1867  plötxfidi 
Abends  gegen  11  Uhr,  nachdem  er  sich  froh  und  munter  vorher  in 
Familienkreise  bewegt  hatte.  Sein  liebevolles  freundliches  Wescs 
werden  ihm  bei  seinen  Collegen,  Schülern  nnd  Kranken  ein  daoen- 
des  Andenken  erhalten. 


Einladung. 

Mit  Beziehung  auf  die  im  letzten  Doppelhefte  Seite 
262  f.  gegebene  Mittheilung,  dass  vom  Ort  und  Tag  der 
diesjährigen  Versammlung  des  deutschen  Vereines  der 
Irrenärzte  Nachricht  gegeben  werden  soll,  laden  wir 
nun,  nachdem  die  Naturforscher -Versammlung  auf  dei 
18.  September  d.  J.  nach  Frankfurt  a.  M.  ausgeschriebes 
ist,  die  verehrten  Mitglieder  unseres  Vereines  und  aadere 
psychiatrische  Collegen  des  In-  und  Auslandes  ein,  oA 
am  15.  Abends  zu  Heppenheim  an  der  BergstrMN^ 
im  Grossherzogthum  Hessen,  einzufinden. 
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Die  Vcreiaasitziiiigen  werden  am  16.  und  17.  Sep- 
ter,  nach  dem  freuadlicheD  Anerbieten  dea  Herrn 
lotor  Lttdung,  in  einem  Saale  der  Heppeobeimer  An- 
geb  alten  irerden. 
U  Gegenstünde  der  Besprechung  liegen  die  Band 
XXIII.  Seite  598  f.  genannten  Gegenstände  vor: 
0  Pathologisch  anatomische  Untersuchungen  der 

allgemeinen  Paralyse." 
„Das  Delirium  acutum," 

„Vorscbiäge  über  Aufnabmsbedingungen  in  Folge 
des  Beschlusses  der  Hildesheimer  Versamm- 
lung.« 
Herr  Director  Ludwig  zu  Heppenheim  hat  die  an- 
^eotlicbe  Bitte  an  uns  gerichtet,  dass  wir  die  ge- 
en  Collegea,  welche  die  diesjährige  Vprsammlung 
eben  wollen,  veranlassen  möchten,  ihm  wegen  Be* 
.ffung  von  Wohnungen  zeitig  genug,  womöglich  An- 
is September  d.  J.,  Kacbricbt  zukommen  zu  lassen. 

Der  Vorstand. 

r,  C.  F.  Flemming.       Dr.  P.  Jessen.       Dr.  Roller. 

Dr.  Solbrig.     Dr.  E.  Laehr. 


P  ersonal-ßiachrich  len. 

Gcbeimer  Hub  Prof.  Dr.  Hilleraiaitr  in  Heidelberg  hat  «n  fei- 
tO.  GebDrlstige  Tom  K*iier  von  Oeiterreich  dal  Groiikreui 
frani-Jaaeiili-Ordeni  erhallen. 

Der  bUh.  Director  der  Irrenanilall  in  GOrlilz,  Dr.  Btiaier,  bat 
Cbarakter  ata  Sanitätaraib  erbalieo. 

Der    biiberif«    Sie   Aril    der   Provintiil - Irrenanilall   sn  Halle, 
KSppt^  iai  lam  Director  derselben  ernannt  worden. 
Prof.  Dr.  Albtrt    an    der   Unireriilit   Bonn   und   Dircclor   einer 
il- Irren anilatt  daaelbal  iaI  Eeilorben. 

Die  Stelle  einer  Ober-Aoheberin  in  der  Irrenbeilanilall  Sach- 
erg wird  erledigt.  Gehalt  175  Thaler  mit  vcllig  freier  Station. 
Bilgen  bei  der  Direclion  daielbaL 
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Gedmekt  b«i  Jollns  SitUnf^ld  In  Bariia. 


Heber  hSmorrhagische  Muskel -Rupturen  bei 

schweren  lliruprocessent 


Von 

Dr.  H.  SchAIe» 

UüIfMrst    in    Illenan. 


eitdem  durch  die  Arbeit  VirchotvB  der  pathologisoh- 
latoniische  Charakter  der  MuskelcntzünduDg  find  8pe- 
eU  der  Rupturen  des  m.  recU  abdom.  festgestellt  war, 
urde  die  Aufmerksamkeit  der  Fachgenossen  wiederholt 
iesem  Processe  zugewendet  Durch  eine  Reihe  ver- 
ienstvoller  Forschungen,  von  denen  wir  unter  den  neue- 
CO  nur  die  Monographie  Zenker^s  über  die  Yerände- 
Ingen  der  willkürlichen  Muskeln  im  typhns  abdom,  und 
m  Aufsatz  von  Waldeyer  in  Virchow'%  Archiv  Bd. 
.XKIV.  S.  473  u.  flg.  hervorheben,  ist  die  patholo- 
i«ch-anatomische  und  besonders  auch  die  klinische  Seite 
»  angecegten  Frage  weiter  ausgebaut  worden. 

In  letzterer  Hinsicht  ist  durch  den  Nachweis  des 
Vorkommens  dieser  eigenthümlichen  Muskeldegeneration 
k  den  verschiedenartigsten  Krankheiten  dem  betrefPenden 
cocesse  selbst  eine  erhöhte  Wichtigkeit  gesichert  wor- 
•D.  Wir  glauben  in  letzterer  Hinsicht  einen  weiteren 
^trag  durch  die  Mittheilung  liefern  zu  können,  dass 
^>r  in  den  Sectionen  des  verflossenen  Jahres  drei  hieher 
'^borige  Fälle  bobachten  konnten. 

ZütMhrift  f.  Ptyehiairl«.    XZIV.    &.  37 
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Alle  drei  Fälle  stellten  sich  anter  dem  anatomiscbi 
Bilde  der  hämorrbagisohen  Muskelruptur  dar  (Moski 
bämatom  nach  Virchow^s  neuester  Bezeichnung), 
allen  drei  Fällen  waren  die  hämorrhagischen  Heei 
nur  von  geringer  Ausdehnung,  die  Lucken  der  ause 
ander  gewichenen  Muskelsubstanz  ausfüllend;  durch  < 
umgebende  Muskelgewebe  waren  aber,  besonders  an  * 
dunkelkirschrothen  Schnittfläche  kenntlich,  nach  Läo 
und  Quer-Richtung  hin  intensive  Saggillationen  verbi 
tet.  In  nächster  Umgebung  der  Ruptur  und  an  entfe 
teren  Stellen  zeigten  sich  die  charakteristischen,  sc) 
von  Virchow  ( Würzb.  Verhdlgn.  VII.  215)  beschrie 
nen  Farbe-  und  Consistenz -  Veränderungen  des  Par 
chyms;  besonders  reichlich  trat  auch  in  einem  Falle 
odematöse  Infiltration  des  intramusculären  Bindegewc 
hervor. 

Zweimal  betraf  die  Veränderung  den  m,  reet  abd 
und   zwar   gleichseitig  im  untren  Dritttheii;   einmal 
fn,  psoas,  — 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung' 
die  Veränderung  in  den  Primitivbundeln  vorzugsw* 
in  der  Form  der  körnigen  Degeneration  am 
sprechen  mit  deutlicher  Diokenzunahme  der  Bändel, 
Verlust  der  Querstreifung  und  Zerfall  der  contrtcti 
Substanz  in  Fragmente.  Spärlicher  war  der  fetti 
Zerfall  mit  Verschmälerung  der  Fibrillen  vertreten.  1 
wachsartige  Degeneration  (%^fuk^^  kam  in  wk 
Fällen  nur  in  fiberwiegend  geringer  Menge  vor,  als  Id« 
unregelmässig  geformte  Klnmpchen  (siehe  Fig.  1. 
Fig.  2.  a. ).  Zenker  weist  dieselbe  auch  vorzngaw« 
dem  Typhusprocesse  zu  (1.  c.  S.  101). 


Hinorrhtf.  Matkel-Raplaren  b.  «chwereo  HirnproceiieD.  ^71 


Ifich  der  Hahir  geiaichnet. 

Sehr  herrortretend  war  die  Theilnahme  der  Mus- 
B Iz el I  ea.  Meist  waren  dieselben  vergrössert  ( mit 
iwaoberten  Kernen),  in  weitans  den  meisten  Fibrillen 
Tmebrt,  oft  zeilenweise  sich  aneinanderreihend,  ia  ei- 
im  oder  mehreren  parallelen  Zügen  (Fig.  1.  b.),  oft 
tafenweise  in  vieleckigen  nnd  runden  Formen  dem 
Gndel  aufgelagert  „ähnlich  einem  Epithel"  (Ftg.  1.  c). 

Die  Bilder  and  besondere  die  Beschreibting ,  die 
'aldeyer  (1.  c.)  giebt,  stimmen  ganz  mit  unseren  Fällen 
l>erein ;  auch  die  von  ihni  als  „Muskelzellen- 
ohlänche*'  bezeichneten  Gebilde  waren  reichlich  zu 
ifaen,  namentlich  mehrfach  sehr  deutlich  mit  bennch- 
Uten,  noch  die  Querstreifung  darbietenden,  Muskel- 
•itieen  abwechselad.  Wir  stimmen  aus  dem  letzteren 
■ninde  auch  der  genetischen  Deutung,  die  der  genannt« 
mtor  über  den  ganzen  erwähnten  Vorgang  giebt,  durch- 
W  bei.  Mehrfach  (Fig.  2.  d.)  war  auch  die  gleichfalls 
cn  Waldeyer  herrorgehobene  Vacuolenbildang  naoh- 
iweiaen,  und  zwar  mtisaen  wir  für  eine  Reihe  derselben 
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den  Verdacht  eines  Artefacts  ausschlieseen ,  da  wir  sie 
am  frischen  Muskel  auffanden;  freilich  ach  einen  die  V»- 
cuolen  kiinstlich  sich  noch  zu  vergrossern. 

Das  Perimysium  internum  war  in  allen  Fallen  anserer 
Untersuchung  in  reichlicher  Wucherung;  vorwiegend 
traten  die  spindelförmigen,  oft  doppelt  geschweiften  Zel- 
len mit  grossem  länglichem  Kern,  deutlichen  KerDk5^ 
perchen  und  einem  feinpunktirten,  oft  mit  stark  licht- 
brechenden dunklen  Körnchen  ausgestatteten  Inhalt  he^ 
vor;  daneben  aber  auch  kleinere,  mehr  rundliche  Zellen; 
sehr  häufig  waren  einzelne  Fibrillen  von  den  Auslaufen 
dieser  jungen  Zellen  in  verschiedener  Zeichnung  um- 
sponnen. „Bandartige^  Elemente,  wie  sie  Zenker  wd 
Taf.  IV.  Fig.  5.  abbildet,  kamen  auch  in  unaeren  Fälki 
vielfach  vor;  in  Betre£Pder  Auffassung  derselben,  ob  der 
progressiven  oder  regressiven  Entwickelungsreihe  ange 
hörig,  sind  wir  nicht  zum  Abschlüsse  gekommen. 

Klinische  Symptome  hatte  das  Leiden  während 
des  Lebens  nicht  gesetzt,  wohl  mit  aus  dem  Umstände, 
dass  alle  drei  Kranke  gegen  Ende  ihres  Lebens  lingert 
Zeit  bettlägerig  gewesen  waren,  und  bei  der  schwerd 
Bewusstseinsstörung,  die  Jedem  derselben  zukam,  kein 
Auskunft  über  sich  zu  geben  im  Stande  waren.  Bei  8i* 
nem  derselben  müssen  vielleicht  als  directe  Ursache  dff 
Ruptur  die  heftigen  convulsivischen  DurchschütteniogM 
des  Körpers  mehrere  Tage  vor  dem  Tode  angeßhrt  i 
werden.  — 

Interessanter  aber  gestaltet  sich  die  Frage  nick 
der  Genese  der  eigentlichen  Muskelerkrankonf 
selbst.  Zenker  hat  die  letztere,  unter  Bezugnahme  a» 
die  bekannte  Beobachtung  Rokitomky^H  von  ausgedekf 
tester  Muskeldegeneration  in  einem  Falle  von  centrtl^ 
myelitid^  auf  die  Erkrankung  ^eines  die  Muakelu  regnb" 
renden  nervösen  Centrunis^  zurückzuführen  gesucht,  d^ 
sen  hypothetische  Existenz  er  mit  guten  Clründen  dans* 
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Imn  8adit.  Ohne  diese  Hypothese*  selbst  hier  weiter 
rufen  zn  wollen,  glauben  wir,  dass  ansere  Fälle  inr  den 
weiten  Theil  derselben  wie  er  von  Zenker  formulirt 
rird,  einige  erweiternde  Anhaltspunkte  geben. 

Zenker  verlegt  nämlich  den  Sitz  seines  hypothetischen 
lentrums  ^mit  Wahrscheinlichkeit  in  das  Käckenmark^. 
(an  repräsentiren  aber  unsere  Fälle  gerade 
rei  vorwiegend  schwere  Hirnerkrankungen; 
irei  der  Kranken  gehörten  nämlich  dem  Endstadium 
er  dementia  paralytica  an,  der  andere  Fall  betraf  eine 
ejahrte  Frau,  die  schon  Jahre  lang  vor  der  Psychose 
tt  central  bedingter  Amaurose  und  allmähligem  Schwin- 
co  des  Geruchs  erkrankt,  endlich  in  hohe  Bewusstseins- 
lomng  mit  dem  für  diese  EUrnprooesse  charakteristischen 
iUrmm  verfiel ;  die  Autopsie  hatte  Sclerose  der  Mark- 
ibstanz,  Granulationen  in  den  Ventrikeln,  und  eine 
Mshgradige  Atherose  der  Hirngefässe  gezeigt. 

Ohne  nun  hieraus  einen  bestimmt  formulirten  ein- 
itigen  Schluss  ableiten  zu  wollen,  da  das  Rückenmark 
1  allen  drei  Autopsieen  jeweils  auch  ^auffallend  weich^ 
^nden  wurde,  und  in  einem  der  dement,  paralyt.  Fälle 
aumer  noch  ein  partieller  Nervenrohrenzerfall  in  dem 
aeren  Theile  beider  Seitenstränge  mikroskopisch  ge- 
aden  wurde  —  möchten  wir  doch  bei  der  noch  hypo« 
letischen  Localisaiion  Zenker'*»  die  Thatsache  des 
asammentreffens  der  Muskeldegeneration  mit 
iaem  schweren  organischen  Hirnprocesse  be- 
Inders  hervorheben.  Der  genetische  Gesichtskreis  für 
itt  in  Rede  stehende  Krankheit  wird  dadurch  erweitert, 
nd  der  Forschung  nach  der  genauen  Localisirung, 
gegenüber  der  einseitigen  Verlegung  in  das  Rückenmark, 
mt  neue  Bahn  zugewiesen. 

Jedenfalls  wird  sich  jetzt  schon  die  praktische  Wich- 
i|^t,  in  jedem  schweren  Hirnfalle  der  Mög- 
Uehkeit  des  Vorkommens  unserer  Muskeldege- 
Aeration  eingedenk  zu  sein,  hieran  anacUiea^ü.  — 
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^        Nan  noch  ein  Wort  aber  die  weitere  Entwi 
der    local    degenerirten    Maskektellen    eelbet 
schon  hatte  (1.  c.  S.  217)  die  Frage  aafgewor 
nicht  manche  Maskelabscesse  in  den   Banchwai 
auf  jene  Rupturen  curfiokzuführen  seien.     Die 
Autoren  sind  ihm  hierin  gefolgt,  und  namentli< 
Zenker  (S.  94)  von  pathologisch-anatomischer  £ 
genauere  Entwickelung   seines  Muskelprocesses 
Absoedirung   festzustellen.     Wir  haben  in   einei 
deutlich  die  Bestätigung  dieser  eben  genannten 
rung  nachweisen  können.     Neben  der  parenchy 
Entartung  der  Muskelbundel  &nd  sich  eine  sdi 
liehe  Zellenwucherung  im  perimye.  mtern. ,   wobc 
den  spindelförmigen  auch  sehr  viel  kleinere,  rond 
indi£ferente  2iellen    mit   starker  Kemwucherung 
traten,  von  denen  sehr  viele  mit  Fetttröpfchen  i 
durchsetzt  waren,    so  dass  der  degenerative  C 
des  Prooesses  sich  unzweifelhaft  aufdrängte.     Hi 
es  in  einer  spateren  Periode  der  Krankheit  ge^ 
localen  Absoedirung  gekommen. 

Wenn  somit  die  Möglichkeit  dieses  Ausgang 
abzuweisen  ist,  so  verleihen  zwei  weitere  währ 
letzten  Jahres  uns  bei  der  Section  vorgekommei 
von  ausgedehnter  Muskelvereiterung 
Frage  ein  erhöhtes  Interesse.  In  diesen  beidei 
zeigte  sich  der  m.  quadroL  lumb.  auf  der  ein< 
der  Wirbelsäule  beinahe  vollständig  durch  einei 
sack  ersetzt,  unter  dem  nur  eine  schwache  Li 
fflitfarbtem ,  ganz  bruchigem  Muskelparenohym, 
Structur  ganz  unkenntlich  geworden  war,  sich 
In  einem  der  Fälle  erstreckte  sich  die  Mud 
ternng  nach  vorn  bis  in  die  Inguinalgeg^nd  m 
hier  grössere  Theile  des  m.  tratuv.  abdom,  wen 
dass  das  Bauchfell  an  mehreren  Stellen  durch  d 
nach  innen  vorgebaucht  erschien.    Zerstreute  Eii 
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isen  sich  bis  in  den  unteren  Tbeil  des  m.  rect,  abd, 
ser  Seite  nachweisen.  Im  andern  Falle  war  die  £i- 
UDg  mehr  auf  den  m.  quadr.  lumb.  beschrankt,  doch 
gte  sieh  der  m.  üeo-paoas  derselben  Seite  stellenweise 
kUgelblich  entfärbt  und  sehr  leicht  zerreisslich ;  Eiter- 
rde  fanden  sich  nicht  darin  vor.  Das  periUmaeum 
r  »noh  in  diesem  Falle  unverletct,  nur  in  den  an- 
inzenden  Partieen  verdickt;  im  ersten  Falle  war  das 
llgewebe  zwischen  uterua  und  Blase  an  zerstreuten 
•llen  eiterig  infiltrirt  (in  Virchoto^s  Falle,  1.  c.  S.  216, 
d  sich  eine  hämorrhagische  Absonderung  am  lUervs). 
Kein  constitutionelles  Leiden  in  den  übrigen  Organen. 

Obgleich  in  den  beiden  eben  angeführten  Fällen  die 
[roskopische  Untersuchung  fehlt,  so  ist  bei  dem  Aus- 
luss  etwaiger  embolischer  Processe  die  Annahme  ei- 

spontanen  Muskelabscedirung  am  wahrscheinlichsten. 
)  in  beiden  Fällen  vorgenommene  genaue  Untersuchung 

Wirbel-,  Kippen-  und  Darmbeinknochen  Hess  beide 
le  die  etwaige  Betheiligung  derselben  am  besproche- 
i  Processe  durchaus  ausschliessen.  Beide  genannten 
lle  waren,  wie  die  erstbesprocheuen,  laugdauernde  Hirn- 
koke  gewesen,  was  sich  auch  im  Sectionsbefunde  aus- 
ach.  Wir  glauben  deshalb  bei  dem  Fehlen  aller 
leren  ätiologisohen  Momente  auch  in  diesen  Fällen 
D  Zusammenhang  der  Muskeldegeneration 
t  der  Hirnerkrankung  annehmen  zu  müssen. 

Insofern  aber  durch  Einbezug  dieser  zwei  letzteren 
lle  die  Frequenz  des  Vorkommens  des  genannten  Lei- 
IS  noch  höber  steigt,  und  zwar  circa  5  unter  50  Sectio- 
i,  so  steigt  damit  auch  die  Wichtigkeit  der  Be- 
btung,   der   wir   denn   auch  den  angeregten  Process 

unseren  CoUegen  durch  die  vorstehende  kurze  Schil- 
ang empfohlen  wissen  möchten.  — 


Bericht  Qber  die  Idioten  der  Stadt  Braimschweij 


Von 

Dr.  BerliMH! 

in  Braunfchweif . 


Die  Anzahl  der  Idioten  unserer  Stadt  ist  bishei 
unbekannte  gewesen.  Zu  einer  Zählung  derselben  i 
ich  dadurch  angeregt,  dass  mir  von  Zeit  zu  Zeit  b« 
fende  Fälle  von  den  Hülfe  suchenden  Eltern  zngc 
wurden.  Ausser  diesen,  die  ich  vereeiohnete,  fanc 
solche  gelegentlich  eines  Krankenbesuches  vor  od 
der  Thür  auf  einem  Stühlchen  sitzend  oder  in  ii 
einem  Winkel  der  Stube  verborgen.  Manche  Idioten 
ich  ferner  spielend  mit  gesunden  Kindern  getroffen,  < 
ihr  eigenthümliches  Gebahren  auffallend,  oder  au 
Strasse,  geneckt  von  einer  Anzahl  Halberwachsener 
selbst  in  Wirthshäusern ,  eine  Zielscheibe  des  Sp 
Ich  habe  ausserdem  bei  den  Eltern  idiotischer  E 
Nachfrage  nach  anderen  solchen  gehalten  und  gewol 
konnten  sie  mir  einen  oder  den  anderen  Fall  nai 
machen,  den  sie  sich  aus  Mitleidenschaft  gemerkt.  I 
Fälle  verdanke  ich  der  Güte  einzelner  Collegen.  T 
gewonnene  Ergebniss  wurde  endlich  noch  durch  Ei 
digungen  bei  den  Lehrern  der  hiesigen  Armen-Sd 
sowie  durch  eine  Musterung  des  hiesigen  Pflegehi 

*)  Am  6.  Joli  im  flrstlichen  Vereine  vorgetragen. 
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n  welobem  arme  and  elternlose  kranke  Kinder  sofge- 
lommen  werden,  veryolletandigt. 

Die  8o  anfgesuohten  Idioten  kenne  ich  alle  persön- 
ioh  seit  längerer  Zeit,  habe  deren  Verhältnisse,  soweit 
lies  möglich,  emirt  und  glaube,  dass  die  Zählung  keine 
uvoUständige  genannt  werden  darf. 

Ich  führe  diese  Einzelheiten  hier  absichtlich  an,  weil 
8  mir  aufgefallen,  in  dem  so  schonen  Buche  von  Bran- 
ies  über  den  Idiotismus  die  Angabe  zu  finden,  dass  die 
itadt  Hannover,  die  doch  eine  stärkere  Einwohnerzahl 
Is  Braunschweig  hat,  nur  15  Idioten  bis  zum  volle n- 
ieten  14.  Lebensjahre,  Hildesheim  mit  16,000  Einwoh- 
lem  1  solchen  beherberge,  ein  Verhältniss,  welches  mit 
Deiner  Zählung  für  Braunschweig  bedeutend  contrastirt, 
0  dass  ich  glauben  möchte,  jene  Zahlen  erreichten  bei 
reitem  nicht  die  Wirklichheit.  Jede  Zählung  von  Kran- 
Mi,  wenn  sie  ein  annähernd  richtiges  Ergebniss  haben 
oU,  kann  nur  durch  einen  Arzt  geschehen,  der  ausser 
lern  Interesse  an  derselben,  eine  gewisse  Bekanntschaft 
Bit  der  Oertliohkeit  hat  und  hinreichende  Zeit  dazu  zu 
erwenden  weiss. 

Gegenwärtig  leben  in  der  Stadt  Braunschweig  56 
OD  Geburt  oder  frühester  Jugend  an  Blödsinnige.  Es 
ind  darunter  auch  leichtere  Fälle  inbegriffen,  alle  aber 
md  für  die  Zukunft  als  unselbstständig  stehend  zu  be- 
nohten.  Nach  der  letzten  Zählung  vom  Jahre  1864 
«trägt  die  Einwohnerzahl  der  Stadt  45,450  (—  22,415 
MnnL,  23,085  weibl.  — ),  somit  kommt  auf  etwa  811 
Ebwohner  1  Idiot.  Unter  diesen  56  Idioten  sind  31 
iinnl.  and  25  weibl.  Des  Interesses  wegen  will  ich 
lie  Anzahl  der  Geisteskranken  hiesiger  Stadt  hier  bei« 
Bgen.  Mein  darüber  geführtes  Verzeichniss  ergiebt  Juni 
1867: 99  Geisteskranke  (45  männL,  54  weibl.),  1  auf  etwa 
159  Einwohner.  Von  4iesen  99  sind  meines  Wissens  30  in 
^  Aiiatalt  zu  Königslutter,  23  im  hiesigen  Pflegebause, 
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i  in  PmatirreDanstalten,  4  in  Pflege  bei  anderen  Fami- 
iien,  die  Uebrigen  in  ihren  bäueliobenVerkältDissen  lebend. 
Die  Anzahl  der  Geisteskranken  hiesiger  Stadt  ist  jedoch 
eine  grössere  und  nnr  duroh  Zusammenwirken  aller  Aerrie 
hierselbst  sicher  zu  ergründen. 

In  Bezug  auf  das  Alter  der  hiesigen  Idioten  ist  Ur 
gendes  Verhältniss  vorhanden: 

0—5  Jahre  —     4 


5       10 

» 

=  18 

10—15 

99 

-  16 

15-20 

y> 

«  11 

20  —  30 

J) 

=     4 

30  —  40 

s» 

-    3 

Summa  Ö6. 

Was  die  jüngsten  Idioten  bis  m  5  Jahren  betrifti 
so  sind  dieselben  h,  Ik^  1^  und  4  Jahre  alt.  Die  D** 
gnose  machte  in  diesen  Fällen  keine  Schwierigkeit,  ja  dfl 
Uebel  wurde  von  den  Eltern  selbst  zeitig  erkannt  Eioigi 
Kinder,  gegenwärtig  gegen  4  J^hr  alt,  habe  ich  im  Ve^ 
dacht  des  Idiotismus,  wage  darüber  jedoch  trotz  läng» 
rer  Beobachtung  kein  bestimmtes  Urtheil  sa  gebaa  ISit 
der,  die  mit  Asymmetrie  der  Kopf  bildung  geboroi  werdeii 
haben  meine  besondere  Aufmerksamkeit*  erregt  und  tm 
einige  Jahre  lang  von  mir  beobachtet»  Bei  einzeiatf 
glich  sich  diese  Asymmetrie  nach  Jahr  und  Tag  tfi 
und  die  geistige  Entwickelung  ist  eine  naturgemisss  M 
nennen,  bei  anderen  hat  sich  dieselbe  wenig  gebeert 
und  bei  diesen  bin  ich  noch  gegenwärtig  ungewiss«  4 
sie  jetzt  oder  später  als  Idioten  zu  bezeichnen  sind. 

Den  Umfang  der  Kopfe  der  Idioten  bctreffendi  i^ 

steht  folgendendes  Verhältniss: 

0—  5  Jahre  alt,  Minim.  UV,  Maxim.  2U" 

6-10       „        „         „        17VS       n        22*^ 
10-15       «        ,        „        18»^,       ^        21*^ 

15-20    «     ^     ^      m^,    .      Sit- 
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SO— 30  Jahre  alt,  Mbim.  19V',  Maxim.  21" 
»-40  ,  .  .  19»",  ,  21". 
Der  HöhendorchmeMer,  yon  dem  obern  Ansatz  des 
diien  ioflsem  Ohres  ober  den  Kopf  bis  zum  anderen  Ohr^ 
iosatze  wurde  Ton  mir,  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen, 
•o  dodi  bei  den  extremen  Kopfbildungen  gemessen.  Er 
betragt  als  Minimum  bei  einem  4  Monate  alten  weibi« 
Idioten  6''  und  als  Maximum  bei  einem  9  Jahre  alten 
■lännl.  Idioten  13'^  Ich  habe  zur  Vergleichong  Um- 
fiuig  nnd  Höhe  der  Köpfe  gleichaltriger  gesunder  Kinder 
gemessen.  Die  Maasse  der  letzteren  waren,  wenn  auch 
nicht  so  grell,  ebenfalls  vielfach  differirend.  Eine  Neben- 
einanderstellung der,  wenn  ich  so  sagen  darf,  gesunden 
Ropfmaasse,  mit  denen  der  idiotischen  gleichaltrigen 
ergab  bald  ein  plys^  bald  ein  minus.  Das  minus  er- 
eduen  etwas  überwiegend,  bestimmte  Angaben  wage  ich 
dsrnber  nicht  zu  machen,  da  dazu  die  Zahlen  zu  ge- 
ring sind. 

Auffallende  Schidelformen,  Gross-  und  Zwergköpfe, 
Lang-  and  Karsköpfe,  habe  ich  15  mal  gefunden,  leich- 
tes Anomalieen  sind,  sobald  man  einen  Idioten  betrach- 
tet, bald  entdeckt,  aber  bezüglich  des  Idiotismus  nicht 
mmgebend,    da  solche  in  Menge  bei  ganz  gesunden 
Kaidem    vorkommen.      Selbst  stärkere  Anomalieen  der 
lopfbildung  werden  nicht  selten  bei  Kindern  gefunden, 
•hne  dass  auch  nur  die  geringste  Spur  einer  geistigen 
Slirnng  vorhanden  wäre.    Ich  möchte  bei  dieser  Gele- 
{enheit  daran  erinnern,    wie  manchmal   man   zu  einem 
Kiade  gerufen  wird,  das  an  einer  Indigestion,  an  Schauer- 
dM  oder  auch,  an  Masern,  Scharlach  mit  vorwaltend 
icrrösen  Symptomen    leidet,    bei    dem    eine    auffallend 
>tluaale  oder  hohe  Stirn,    ein    sichtlich    starker  Quer- 
^rchioesser   des   Kopfes  u.  s.  w.  die  Sorge    um   eine 
^folgend«   Meniagealerkrankang   oder   rücklassenden 
Ifiotismas  liogefs  Zeit  wach  hält  —  und  wie  relativ 
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selten  treffen  die  gefürchteten  üebel  ein  I  Gleiches  wie 
zuvor  erwähnt,  gilt  auch  von  der  Kopfform  geistes- 
kranker und  gesunder  Erwachsener,  bald  sind  bei  beiden 
auffallende  Anomalieen  vorhanden,  bald  sucht  man  ve^ 
gebens  danach. 

Auffallend  grosse  und  abstehende  Ohren  sind  in  S 
Fällen  vorhanden.  Ohrverbildungen  oder  Ohrgeschwfibte 
habe  ich  nicht  finden  können.  Wenn  es  wahr  ist,  im 
Zerrungen  der  Ohren  Geisteskranker  Anlass  zu  Ohrbh^ 
geschwulst  zu  geben  vermögen,  so  mässen  die  Idiotei^ 
deren  Nervensystem,  sowie  Ernährung  sich  vielfach  dei 
Geisteskranken  analog  verhält,  auch  ihr  Contingent  liefen^ 
um  so  mehr,  da  sie  bei  ihrem  mangelhaften  BegriffsTer- 
mögen  und  ihrer  Unlenksamkeit  oft  genug  an  den  Ohrei 
gezerrt  werden ,  eine  Erziehungsmethode,  aus  der  all 
manche  Eltern  gar  kein  Hehl  machten.  Ich  erinnere  midi 
nicht,  einen  Fall  von  Ohrblutgeschwulst  bei  einem  Idit^ 
ten  gelesen  zu  haben,  ich  selbst  habe  diese  Krankhfll 
nur   bei  Geisteskranken   gesehen. 

An  übrigen  bemerkenswerthen  KörperanomalieeD  bah 
ich  gefunden:  Schielen  (nicht  durch  Flecken  der  Hon* 
haut  bedingt)  6  mal,  schwere  Sprache  and  Stottern  21} 
Taubstummheit  1,  auffallend  schlechte  Zähne  2,  V<n^ 
strecken  der  Zunge  2,  Contracturen  der  Finger,  dtf 
Fuss-  und  Handgelenkes  3,  genu  valffum  2,  Lordoiü 
und  pect  carinat.  1,  Fehlen  von  Fingern  1,  Atrophil 
eines  Arms  1,  starker  Leib  2,  Nabelbruch  1,  auffalleil 
grosser  penü  1,  Mastdarmvorfall  1. 

Ich  will  hier  noch  hinzuffigen^  dass  ich  Anschmiß 
lungen  der  thyreoidea^  höchst  unbedeutende  abgerecboe^ 
bei  den  hiesigen  Idioten  nicht  aufgefunden  habe,  fentf 
dass  ich  Cretins  in  unserem  Braunschweigiscben  Lsodl 
nicht  au&ufinden  vermochte,  weder  in  Harzburg  noA 
in  Treseburg,  welch  letzterer  Ort  besondera  früher  ib 
Cretinenort  galt    Vor  etwa  16  Jahren  jOMinte  ich  > 
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eseburg  ein  im  mittleren  Alter  stehendes  weibliches 
esen,  das  blödsinnig  war,  dabei  einen  zwerghaf- 
I  Wuchs,  sehr  starken  Kropf  und  eine  lallende  Spra- 
5  hatte  und  später  verstarb.  Vor  zwei  Jahren  fand 
i  dort  nur  2  idiotische  Mädchen  im  Alter  von  14  und 
Jahren,  die  eine  mit  leichter  Kropf bildung ,  vor. 

Die  Eltern  der  idiotischen  Kinder  gehören  zumeist 
n  Arbeiterstande  an  und  sind  zum  grössten  Theile 
Q.  Von  den  56  Idioten  gehören  nur  12  einem  be- 
ttelten Stande  an.  Die  Wohnungen,  in  denen  die  idio- 
chen  Kinder  geboren  wurden,  sind  meist  niedrig,  aber 
sh  höher  gelegene,  armselige  und  enge  Räume,  in  denen 
rophulose,  hier  und  da  auch  Rhachitis  angetrofien  wird. 

Bezüglich  des  Alters  der  Eltern  trifft  die  Geburt  des 
otischcn  Kindes  beim  Vater  meist  zwischen  das  30.  und 
.,  bei  der  Mutter  zwischen  das  20.  und  30.  Jahr.  Die 
itter  stillton  zur  Mehrzahl  ihre  Kinder,  oft  nur  einige 
male.  Unter  den  Idioten  sind  6  unehelich  geborene 
DD  4  waren  keine  Nachweisungen  möglich).  Manche 
ter  den  Idioten  sind  erstgeborene  Kinder,  die  Mehr- 
bl  aber  später  geborene,  1  mal  sogar  das  10.  Kind, 
sind  Geschwister. 

Noch  auf  einen  Umstand  möchte  ich  hier  aufmerk- 
m  machen,  der  mir  bei  meinen  Forschungen  auffiel, 
»  Sterblichkeit  der  Geschwister  der  Idioten.  Sie  ist 
le  bedeutende  und  zwar  in  den  ersten  Jahren.  Von 
I  betreffenden  Familien  (4  waren  nicht  nachzuweisen), 
tben  40  mehrere  Kinder  und  zwar  die  Idioten  nicht 
itgezählt  182,  von  diesen  182  starben  63  sehr  jung, 
eist  einige  Wochen  'oder  Jahre  alt,  einige  wenige  nur 
fingewacbsen.  Der  Tod  dieser  Kinder  wurde  gewöhn- 
ili  durch  die  bei  Kindern  armer  Leute  so  oft  zu  fin- 
nden  Schäuerchen  und  Gehirnentzündung  herbeigeführt 
b  will  hier  einige  Beispiele  zum  Belege  anführen: 

Aus  der  Ehe  des   verstorbeneu   Laterneuausteckers 
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Bamemann  auf  der  Kahstraase  gingen   folgende  Kinder 
henror: 

1.  Sohn,  starb  18  Wochen  alt.  2.  Sohn,  stari)  VI 
Wochen  alt.  3.  Sohn,  Idiot,  lebt.  4.  Tochter,  stari) 
18  Wochen  alt.  5.  Sohn,  starb  2Z  Jahre  alt.  6.  To<^ 
ter,  gesund.  7.  Sohn»  starb  >-  Jahre  alt.  8.  Soha, 
gesund. 

Gasarbeiter  KuUchbach^  Bruchstrasse: 

1.  Tochter,  gesund.  2.  Sohn,  gesund.  3.  Tochter, 
starb  4-^  Jahre  alt.  4.  Sohn,  starb  5  Wochen  alt  5. 
Sohn,  gesund.  6.  Sohn,  starb  jung.  7.  Tochter,  starb. 
8.  Tochter,  gesund.     9.  Sohn,  starb.     10.  Idiot. 

Aus  der  Verwandtschaftsehe  Boci  (6  esohwisterkinder) 
auf  dem  Werder  folgende  Kinder: 

1.  Sohn,  Idiot,  lebt  2.  Tochter,  starb  3  Tage  alt 
3.  Sohn,  starb  >  Jahre  alt  4.  Tochter,  starb  {  Jahn 
alt.  1  Fehlgeburt.  5.  Sohn,  war  früher  epileptisch,  i. 
Soho,  gesund.  7.  Sohn,  starb  froh.  8.  u.  9.  Zwillinge, 
1  todt,  1  lebendig  geboren,  starb  nach  3  Tagen.  10.  Soho» 
starb  fräb.  1 1  Sohn,  starb  früh.  12.  Sohn ,  starb  2^ 
Jahre  alt 

Unter  den  Ursachen  des  Idiotismus  wurden  mir  in 
51  Fällen  von  den  Angehörigen  bezeichnet:  2  mal  Kränk- 
lichkeit der  Mutter  während  der  Schwangerschaft,  15  nil 
erschwerte  Geburt  (darunter  3  mal  Anwendung  derZangt» 
3  mal  Zwillingsgeburt,  2  mal  Frühgeburt),  1  mal  Stuft 
des  Kindes  auf  den  Boden  bei  der  Geburt,  1  mal  Staif 
auf  den  Kopf  und  epileptische  Anfalle  in  früher  Jagend 
1  mal  Masern  mit  Schäuerchen,  1  mal  Masern  mit  naflb' 
bleibender  Epilepsie,  1  mal  Pocken,  8  mal  Schänereb^ 
1  mal  Epilepsie,  1  mal  Erstickungsgefahr  durch  Geradrto 
unter  die  Bettdecke,  1  mal  ofierer  Genuss  Ton  Mohot^ 
kochung,  um  das  Kind  zum  Schlafen  zu  bringen,  1  vA 
war  die  Mutter  geisteskrank,  1  mal  Blutsverwa&dtscbaft 
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landen  (Familie  Back),  Bei  den  übrigen  wnssten 
Angehörigen  keine  Ursachen  anzugeben. 
Noch  mochte  ich  der  Krankheiten  erwähnen,  die  ich 
len  hieeigen  Idioten  beobachtete.  Dieselben  sind  ausser 
hanfig  vorkommenden  Convulsionen,  Erosionen  und 
\  Brandwunden,  relativ  gering.  Am  häufigsten  kamen 
em  vor,  die  mit  denen  nicht  idiotischer  Kinder  gleich- 
lig  und  ohne  Anomalie  verliefen.  Ein  6  Jahr  altes 
Jsches  Mädchen,  Faber  auf  der  Kuhstrasse,  welches 
i  in  liegender  Stellung  anbringt,  hatte  im  December 
gen  Jahres  den  linken  Oberschenkel  gebrochen ;  nach 
sage  der  Eltern  war  die  Patientin  gar  nicht  von  ihrem 
er  entfernt  und  konnte  keine  äussere  Gewalt  einge- 
1  haben.  Die  heftigen  klonischen  Muskelcontracturen 
Extremitäten,  an  denen  die  Kleine  von  jeher  litt  und 
I  leidet,  machten  die  Aussage  der  Eltern  nicht  un- 
rscheinlicb.  Sie  waren  auch  Veranlassung,  dass  das 
I  trotE  aller  Muhe  mit  Verkürzung  heilte. 
Schliesslich  mochte  ich  die  Lage  der  Idioten  hier- 
8t  erwähnen.  Von  den  56  sind  45  in  der  Familie, 
nd  im  hiesigen  Pflegebause,  2  in  anderen  Familien, 
B  hiesigen  Waisenhause  untergebracht.  Eins  ist,  was 
ein  Fluch  auf  den  Idioten  lastet,  die  Armuth  der 
äffenden  Familien.  Da  die  Eltern  täglich  ihrem  Er* 
>e  nacheugehen  gezwungen  sind,  so  wird  die  körper- 
>  Pflege  des  idiotischen  Kindes  beeinträchtigt,  aber 
1  die  geistige,  indem  von  Erziehung  keine  Rede  sein 
I.  Solche  Kinder  ezistiren  nur  eben  in  irgend  einem 
kel  oder  Stube.  Einige  von  den  Herangewachsenen 
oben  die  Schule,  aber  dieser  Schulbesuch  geschieht 
iger,  um  eine  Heranbildung  der  zurückgebliebenen 
1er  sn  ermöglichen,  als  vielmehr,  um  dieselben  auf 
passende  Weise  eine  Zeit  des  Tages  unterzubringen, 
nehmen  die  idiotischen  Kinder,  wie  ich  mich  über- 
;t  habe,  die  letzte  Bank  in  der  Schule  ein,  sie  ver- 
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stehen  wohl  einige  Striche  mit  der  Feder  za  m 
oder  einen  Buchstaben  anzugeben,  sind  auch  an  ei 
wisse  Disciplin  gewöhnt,  können  aber  nicht  bes 
berücksichtigt  werden,  da  sie  sonst  ein  Hemmadi 
die  Ausbildung  der  geistig  gesunden  Schulkindc 
würden.  Von  den  Erwachsenen  werden  einzeh 
schäftigt  mit  Zusammenlegen  von  Druckbogen  ni 
tungtragen,  müssen  aber  für  den  geringen  Verdiei 
Lachlust  und  dem  Hohne  Anderer  dienen.  Weiter 
ich  hier  über  die  unglückliche  Lage  der  Idioten 
angeben,  da  dies  schon  früher  an  anderem  Orte  ( 
hon  (Reichszeitung  1866). 

Ob  der  Staat  die  Verpflichtung  hat,  für  solche 
bedürftige  zu  sorgen?  Bei  der  Armuth  der  betrei 
Familien  und  bei  der  grossen  Anzahl  der  Idioten 
unserem  Lande  mit  282,000  Einwohnern  befindei 
wohl  gegen  300  —  sollte  man  dies  meinen.  Dei 
sorgt,  wenn  wir  eine  Analogie  anziehen  wollen,  i 
Geisteskranken,  er  nimmt  den  Angehörigen  dadun 
Last,  er  macht  die  Lage  der  Ijeidenden  ertraglich« 
ermöglicht  Heilungen.  Aber  man  überschätze  nid 
es  so  häufig  geschieht,  die  Heilungen,  man  bei 
das  (^iros  der  unheilbaren  Pfleglinge,  welche  zum  g 
Leidwesen  der  Irrenärzte  den  grössten  Theil  der  An 
einnehmen,  somit  dem  Staate  das  meiste  Geld  kosten 
was  bei  den  Irren  eine  Heilung,  das  ist  bei  den  1 
eine  durch  Erziehung  und  Heranbildung  ermög 
wenngleich  abhängige  Existenz.  Wer  möchte  einer 
Leidender  die  Nothwendigkeit  einer  StaatshüHe  nie 
erkennen,  die  nur  die  öfi^entliche  Aufmerksamkeit  w 
zu  erregen  und  ihr  Anrecht  auf  Hülfe  weniger  g 
zu  machen  weiss,  weil  ihr  Leiden  von  frühester  Ji 
an  datirti 

Immerhin  sind   die  Meinungen,  ob  der  Staat 
pflichtet  sei»   für  die  Idioten   zu  sorgen,  oder  ob 
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krch  Privatwoblthitigkeit  geschehen  müsse,  noch  ge- 
keilt und  die  Zukunft  wird  erst  die  Stimmen  lu  einen 
■  Stande  sein. 

In  den  civilisirtesten  Staaten  giebt  es  ein  oder  meh- 
tn  Idiotenanstalten,  oder  man  ist  dabei,  solche  an  bauen ; 
htr  unter  allen  diesen  ist  nur  eine  einsige  vom  Staate 
[cgrandete,  Hobertusburg  in  Sachsen,  die  anderen  sind 
liieh  milde  Beiträge  gestiftet» 

Hoffen  wir,  dass  auch  den  Idioten  unseres  Landes 
nid  die  eine  oder  die  andere  Hülfe  zu  Theii  werde. 


'iiiMMt  f.  r0f«iiMrtt.  zxnr.  s. 


-..  .i\     .1 


Beobachtungen  Ober  den  Pnis  bei  Geistes- 
kranken« 

Von 

Dr.  O.  J.  B.  l¥olir, 

Hülfsarzt  an  der  Irren -Heilanstalt  Sarhsenberg 


IL 
Methodische  KrankenuntersuohungeD,  wie 
sie  unsere  Forschungen  erheischen,  können  in  der  Irren- 
anstalt ebenso  leicht,  als  in  jedem  anderen  KrankenhaoM 
ausgeführt  werden.  Anfangs  stösst  man  freilich,  wie  mit 
jeder  neuen  Sache,  hier  und  dort  ein  wenig  an,  und  wenn 
man  sich  früher  die  Einführung  der  Thermometrie  mit 
ziemlicher  Beharrlichkeit  abzuwehren  suchte,  so  wird 
man  heutzutage  gegen  die  Sphygmographie  om  so  mehr 
eingenommen  sein,  als  zur  Anwendung  dieser  Unter* 
suchungsmethode  nicht  blos  ein  ungleich  kostbarerei 
(30  Mal  theureres)  Instrument,  als  das  Thermometeri 
nicht  blos  eine  geübte  Hand,  die  sich  durch  keinen 
Laien  ersetzen  lässt,  erforderlich  ist:  sondern  weil  vtt 
raschen  und  vielfaltigen  Anwendung  der  PulazeichenkiiBil 
eine  Menge  von  £inrichtu>ngen  nothwendig  siadi 
ohne  welche  diese  Untersuchungsmethode  ebenso  unbe- 
quem wie  nutzlos  ist.  Die  Sphygmographie  muss,  wem 
sie  Resultate,  wenn  sie  die  ausserordentlichen  Resultate) 
deren  sie  fähig  ist,  liefern  soll,  methodisch  betriebeo 
werden.     Für    methodisch    fortgesetzte    UntersncbungA 
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i4t  aber  gerade  die  Irrenanstalt,  in  welcher  Kranke  wie 
Gennde  gewohnt  aind  nnd  sich  gewohnen  müssen,  den 
Aoordnongen  pünktlich  und  mechanisch  nachzukommen, 
ein  ausserordentlich  günstiger  Platz.  Es  wird  also  von 
Schwierigkeiten,  welche  die  Sphygmographie  mache,  bei 
HOS,  in  der  wohlgeordneten  Anstalt  kaum  noch  die  Rede 
aeio,  da  wir  die  consequente  Ausführung  yon  arztlichen 
^Ordnungen  hier  sicherer  als  irgendwo  in  der  Hand 
baben. 

Die  noth wendigen  Einrichtungen  sind  kurz  fol- 
gende. 

Man  wählt  sich  in  (der  männlichen  sowohl  als  in 
der  weiblichen  Abtheilung)  der  Anstalt  zwei  neben  ein- 
ander liegende,  mit  einander  durch  eine  Tliür  verbundene 
Zimmer,  die  für  alle  Kranken  der  Abtheilung  möglichst 
leicht  zugänglich  und  ruhig  gelegen  sind.  Im  ersten, 
dem  Zimmer  A.,  wird  thermometrirt,  im  zweiten,  dem 
Zimmer  B.,  wird  sphy gmographirt.  In  jenem  lässt  man 
de  umhergehenden  Kranken  sich  reihenweise  niedersetzen 
Und  unter  der  Aufsicht  eines  Wärters  die  Thermometer 
in  der  Axilla  halten.  Dieses,  das  Zimmer  B.,  ist  wo- 
möglich zugleich  für  leichte  bettlägerige  Kranke  einge- 
richtet und  hat  also  meist  eine  Anzahl  freier  Betten. 
Jedenfalls  aber  muss  eines  derselben  immerwährend  un- 
1)elegt  sein,  und  das  ist  das  Bett  zum  Pulszeicbnen. 
^enn  alle  Betten  eine  ebene  Matratze  und  eine  leichte 
Decke  haben,  so  unterscheidet  es  sich  in  Nichts  von 
den  übrigen.  Nothwendig  ist  aber,  dass  es  von  allen 
Seiten  frei  zugänglich  ist,  damit  der  etwa  unruhig  lie- 
Ceiide,  oder  auch  nur  unruhig  zu  werden  drohende 
Kranke  tou  der  Hand  eines  Wärters  bequem  überwacht 
'Werden  kann. 

Nachdem  die  Temperaturen  mit  der  behufigen  Sorg- 
falt abgelesen  und  die  Pulsfrequenzen  schon  unmittelbar 
Vorher  derart  gezählt  worden  sind,  dass  man  sich  die 

38  • 
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Zahl  der  auf  5  Secunden  entfallenden  Schläge  von  An- 
fang an  genau  merkt,  in  der  Folge  mit  einander  ▼e^ 
gleioht  und  dann  erst  für  die  Drittel  oder  Viertelmintite 
anfangt  zu  summiren,  wenn  jene  kleinen  Summen  en- 
ander  gleich  bleiben,  wenn  also  die  fast  Dnausbleiblidie, 
primäre  psychische  Beschleunigung  aufgebort  bat:  lo 
lässt  man  die  Kranken  einzeln  nach  B.  bineinkommeOf 
den  Rock,  die  Jacke  und  dergl.  ablegen,  und  sich  in 
der  grossten  Ruhe,  ohne  mit  ihnen  mehr  als  das  Nodi- 
wendigste,  womöglich  aber  gar  nicht  zu  sprechen,  aof 
das  Untersuchungsbett  und  zwar  auf  ihre  rechte  Seil 
legen,  wenn  man  rechts  zeichnen  will.  Nun  wird  dff 
Vorderarm  bis  über  den  Ellbogen  entblösst,  auf  em 
oder  zwei  Häckselkissen  bequem  und  nur  sanft  flectirt 
gelagert,  darauf  gesehen,  dass  die  Finger  deijeoiga 
Seite,  an  welcher  man  zeichnet,  nicht  krampfhaft  eii* 
geschlagen  oder  ausgespreizt  werden,  namentlich,  dtfi 
nicht  der  Daumen  steif  ausgestreckt  gehalten  wird  (wd 
sich  dadurch  die  Decken  über  der  arteria  radiaUi  stnff 
anspannen  und  den  Pulsstoss  abschwächen),  sondern  dfli 
der  ganze  Arm  völlig  entspannt  daliegt;  damit  die  Hn' 
hierbei  nicht  geneigt  ist,  in  Pronation  zu  fallen,  GW 
man  den  Kranken  eben  sich  auf  die  dem  Zeichner  n- 
gewandte  Seite  legen.  Den  linken  Arm,  das  mache  Ott 
sich  zur  festen  Regel!  lasse  man  immer  längs  der  linkn 
Seite  unter  der  Decke,  womit  der  Kranke  zugedecU 
wird,  lagern,  damit  ein  gefahrlicher  nicht  so  anmittel- 
bar zum  Instrumente  auf  dem  rechten  Arme  gelangen 
kann.  Schliesslich  sorge  man  dafür,  dass  der  Kopf 
ruhig  niedergelegt  und  nicht  mit  steifem  Nacken  hA 
aufrecht  gehalten  wird. 

Nicht  wenige  Kranke  schlummern  bei  dieser  Lig^ 
die  völlig  bequem  ist  und  bequem  sein  muss,  damit  9t 
nicht  zur  Arbeit  wird,  die  Anspannung  der  ArmvaukA 
hervorruft  und  zu  Zittern   und  Lageveränderungen  Ve^ 
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aalafiBQDg  giebt,  schon  nach  der  ersten  Curvenreihe  ein. 
Sehr  häufig  begegnet  man  aber  im  Irrenhause  solchen 
Biiaken ,  welche  nicht  im  Stande  sind ,  ohne  jed- 
wede Arbeit  ihrerseits  dazuliegen,  welche  sich  fortwäh- 
rend Mühe  geben,  den  Arm  recht  gut  zu  halten,  ihn 
iibei  aber,  statt  zu  erschlaffen,  steif  machen,  zittern, 
ind  je  mehr  man  an  der  Lage  selber  zu  verbessern, 
Juen  das,  was  sie  zu  thun  —  oder  vielmehr,  dass  sie 
pur  Nichts  dabei  zu  thun  hätten,  begreiflich  zu  machen 
lacht,  nur  um  so  ungeschickter  werden,  in  um  so  stär- 
ceres  Zucken  und  Zittern  verfallen,  und  es  iiberhaupt 
lie  lernen,  sich  richtig  hinzulegen,  auch  wenn  sie  es 
»ereits  hunderte  von  Malen  falsch  gethan  haben.  Das 
it  die  ausserordentlich  grosse  Anzahl   von  Paralytikern 

■  weitesten  Sinne  des  Wortes,  von  Kranken  mit  ge- 
iehwichtem  Maskelgefuhle,  die  bei  genauer  Be- 
iMchtuDg  auch  anderweitige  paretische  Erscheinungen 
ttfweisen,  obgleich  diese  wie  ihre  psychische  Schwächung 

■  der  Regel  erst  später  unverkennbar  in  die  Erscheinung 
:a  treten  pflegen.  Am  allerschlimmsten  stört  diese  ün- 
;esohicklichkeit  des  Armes  nicht  sowohl  bei  der  gemeinen 
irogressiven  Paralyse  und  Paralytikern  im  engern  Sinne 
les  Wortes,  sondern  vielmehr  bei  der  sogenannten  me^ 
meholia  passiva  und  ihren  verwandten  Formen  bis  hinab 
;iir  Melancholie  mit  greifbarer  Paralyse.  Zum  Ucber- 
iosse  pflegen  sie  auch  noch  dadurch  den  Arm  unnöthig 
Hl  fixiren,  dass  sie  den  Nacken  steif  halten  und  alle 
l{uskeln,  die  nur  irgend  zu  der  vermeintlichen  Arbeit 
verwendet  werden  können,  krampfhaft  anspannen.  Solche 
D  mehr  oder  weniger  hohem  (Iradc  an  Schwächung  des 
Hoakelgefuhls  Leidende,  die  psychisch  schwach  entweder 
ichon  sind,  oder  es  erst  später  deutlich  werden,  thut 
luui'  gut,  zum  Zwecke  des  Pulszeichnens  von  allem  An- 
lage an  so  richtig  wie  möglich  und  namentlich  stark 
uf  die  Seite  zu  legen,   weil   sie   sehr  leicht  mit  dem 
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Rtunpfe  allmählich  wieder  zuröokroIleD  und  dann  d 
Arm  Dooh  viel  uneesohickter  hinbalteo.  Zweitens  g 
brauche  man  bei  ihnen  die  Vorsicht,  den  Ellbogen  t 
sehnticb  tief  und  die  Handgelenkgegend  recht  hodi  : 
legen,  weil  dadurch  die  so  sehr  häufig  iateodirte  Str«e 
beweguDg  dea  Armes  aoBgeBchlossen  wird.  Drittens  n 
meide  man  möglichst,  nachdem  der  Arm  ^nmal  in  ( 
passende  Lagerung  gebracht  ist,  alle  Con-ectoren,  de 
sie  helfen  grösstentbeils  nicht  nur  Nichts,  sondeni 
rufen  das  Bestreben  des  Kranken  wach,  selber  mit 
verbessern;  das  Resultat  ist  aber  Zittern  and  Znd 
Und  ein  die  psychische  Erregung  wiederspiegelnder  P 
mit  unnatürlicher  Frequenz  und  Phase.     Z,  B.      "'  ' 


Hat  mau  jedoch  bei  Bolchen  Kranken  Geduld,  w 
penibel  Alles  vermieden,  was  sie  nicht  zur  Ruhe  ko 
men  lüsst,  so  kann  man  oft  schon  nach  Abzug  wenif 
Curvenreihen  sehen,  wie  sich  der  Puls  beruhigt,  ei 
der  zurückgekehrten  Ruhe  entsprechende  Frequenc  n 
Phase  annimmt,  dass  der  Ann  schlaff  wird,  der  Kc 
niedersinkt,  nicht  selten  sogar,  dass  der  Kranke  d 
schläft  und  jetzt  am  ganzen  Körper  ebenso  achtaff,  i 
vorher  steif  erscheint.  Auf  ein  Mittel,  die  Paralytik 
im  engen  und  weitesten  Sinne  dea  Wortes  sich  n 
Zeichnen  dadurch  brauchbarer  zu  machen,  dass  man  i 
einige  Stunden  vorher  in's  Bett  legt  and  ihre  ExtrH 
täten,  die  eo  leicht  kalt  und  blaa  werden,  durch  gut 
Zudecken  erwärmt,  komme  ich  weiter  nnten  aosfohriii 
znräok. 
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Hinsiobtiich  der  Application  des  Sphygmograpben 
«Iber  TerweiBB  ich  Rof  meine  Schrift  S.  7  ff.  und  nife 
ihn  nur  duroh  eine  sehr  hfibsche  Abbildung"), 


reiche  einem  Prospectc  Brigued  über  die  »on  Marey 
oostniirteD  pbysiologieflhen  Apparate  entnommen  ist,  dem 
Sioen  oder  Anderen  in'a  Gedäobtnies. 

Nachdem   man   den   Sphygmographeo    aufgebanden 


*)  Pff.  ST.  Elwa  analig«  VcrkleinernBg-  R-  B-  dio  FuUt«dar, 
nicbo  auf  die  Artatie  fclcgt  uod  mniat  dem  ganicD  lodrumenle 
liUalit  der  Fiagel  B.  B,  B.  und  dem  B«nde  I).  D.  tut  dem  Atme 
«realigt  wird.  L.  der  Zeichenhebel  ,  welcher  die  der  Feder 
lit|eth«illea  9a\tMut  nittelil  dei  beweglichen  Zwiichenilfiekei 
I.  «nrnimml  and  durch  die  Scbraobe  V,,  welche  mit  ihrem  Fuhb 
wi  den  Bnde  der  FäUfeder  aarilebt,  je  Dich  Bedarfaiw  bald 
«her,  bald  tiefer  geaielli  werdea  kann,  hi  daH  er  unter  allen 
ImiläDden  im  Stande  i«t,  an  der  beroMlen  Phile  P.  in  ichreiben. 
lie  Platte  P.  wird  getragen  von  dem  Schlitten  5.  S.  ood  geballen 
<M  dem  papiemea  Uttter  H.  H.  Der  Schlitten  wird  dnrch  dai 
Ihrwerh  U.  dicht  an  der  auf-  und  abiehw  Ingen  den  Spilae  dea 
leidienllebel*  mii  c»u*lanler  G  eich  windigkeit  vorbeigeführt. 


I 
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und  ehe  man  sioh  noch  viel  um  den  besten  Aiuschlag 
dee  ZeiohenhebelB  bemüht  hat,  eetzt  man  zunächst  die 
geschwärzte  Zeichenplatte  in  den  Schlitten.  Die  Plttteo, 
welche  in  der  auf  Seite  3  und  4  a.  a.  O.  angegebenes 
Weise  zugerichtet  und  auf  eine  Papptafel  aufgeklebt  sind, 
lässt  man  ^ich  von  einem  Wärter  zureichen,  wählt  immer 
nur  ganz  ebene  und  zart  berusste,  schneidet  das  durcb 
das  Anheften  an  der  Pappe  verbogene  etwa  1  Ctm.  lange 
Stück  der  Platte  mit  einer  Schere  ab  und  schiebt  sie 
hinter  den  Halter.  Auf  das  Einsetzen  der  Platte  kommt 
deshalb  viel  an,  weil  sie  womöglich  eine  völlige  Ebene 
bleiben  muss,  doch  aber  leicht  geneigt  ist,  sich  nacli 
vorn  ein  Wenig  vorzuwölben,  so  dasa  die  Beibong  dei 
Zeigers  an  der  Platte  nachmals  auf  der  Hohe  der  Erinh 
mung  zu  gross  wird  und  die  Pulsbilder  ebenso  comuD- 
pirt,  wie  der  ungeschickte  Finger  den  Tasteindruck  tob 
Pulse.  Man  thut  daher  gut,  die  zurecht  gesduiitteoe 
Zeichenplatte,  bevor  sie  eingesetzt  wird,  ein  Wenig  so 
zu  biegen,  dass  die  berusste  Fläche  von  rechts  nadi 
links  conoav  wird. 

Wer,  wie  Marey^  grösstentheils  mit  Tinte  auf  weioei 
Papier  zeichnet,  umgeht  allerdings  die  mancherlei  Un-  ' 
bequemlichkeiten ,  welche  das  Arbeiten  mit  benustei 
Platten  mit  sich  bringt.  Allein  die  Nachtheile  dieitf 
Methode  erscheinen  mir  immer  grösser,  als  die  Vortheile. 
Denn  einmal  wölbt  sich  das  vorn  um  die  Lehne  des 
Schlittens  geschlagene  und  an  c  und  d  (Fig.  37.)  einge- 
klemmte Zeichenpapier  sehr  gewöhnlich  bogenförmig  vor, 
so  dass  die  Zeichenfläche  weitaus  keine  Ebene  ist;  ond 
zweitens  kann  die  Tintezeichnung  einer  so  anvollkov 
menen  Schreibfeder,  wie  das  Ende  des  Zeicfaenbebek 
schlechterdings  nur  ist,  lange  nicht  so  fein  ausfallen,  ab 
die  Spur,  welche  die  an  sich  feine  Spitze  des  Zeigen 
auf  der  zart  berussten  Fläche  hinterlässt,  da  jene  dteie 
eben  nur  so  wenig  zu  berühren  braucht,  dass  die  Linie, 
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rie  mAo  an  sehr  vielen  meiner  Figuren  sehen  wird,  nur 
ün  punktirt  ausßUt.  Ohne  eine  wesentliche  Abänderung 
II  dem  Schlitten  Briguets  vorzunehmen,  thue  ioh  nur 
*olgendes:  ich  biege  die  metallene,  bewegliche  Lehne  L. 


jfVy*  38n 


^a  Schlittens  ein  Wenig,  so  dass  sie  schwach  federt 
liDlich  wie  es  mit  jeder  Zeichenplatte  geschieht),  um- 
iht  sie  von  hinten,  also  von  der  convexen  Seite  her 
it  einem  ebenso  breiten,  aber  etwas  längeren  Streifen 
eifen  Papiers  (Zeichenpapiers),  biege  seine  Enden  um 
e  beiden  Enden  der  Lehne  und  klemme  sie,  so  be- 
eidet, in  das  Sohlittengestell  bei  c  und  d  (Fig.  37.) 
D.  Nun  also  lässt  sich  eine  zurecht  geschnittene  Platte 
^aem  in  die  bei  c  und  d  entstandenen  Taschen  ein- 
hieben und  aus  denselben  wieder  herausnehmen.  Auf 
eee  Weise  steht  die  Zeichenplatte  lose  in  dem  papier- 
m  Balter,  klemmt  sich  nicht  und  wölbt  sich,  wenn 
B  überhaupt  willig  war,  nicht  nach  vorne  vor. 

Bei  den  ersten  Instrumenten  Brigue{%   war  an  der 
ebrseite    des  Schlittens    noch    eine    kleine  Schraube  f 
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(Fig.  38.)  angebraoht,  welche  die  eohwach  federnde 
Lehne  sainmt  der  Zeiohenplatte  der  SchwingQDgtebene 
dee  Zeigers  nach  BedSrfnise  näherte  oder  rem  derselben 
entfernte.  Diese  Einrichtung  ist  an  den  so  aussefit 
empfehlenswerthen  Instrumenten  Briguefs  schon  seit 
einigen  Jahren  weggefallen  und  fehlt,  so  viel  mir  be* 
kannt,  auch  an  den  deutschen  Fabrikaten  Marey^sdus 
Sphygmographen.  Ich  habe  sie  beibehalten;  denn  «e 
ist,  wenn  das  Schräubchen  so  willig  geht,  dass  mn 
es  behufs  der  Stellungsverbesserung  nur  mit  einem  Fio* 
ger  anzurühren  braucht,  wie  ich  ans  vieltausendfäitigv, 
mehr  als  fünfjähriger  Erfahrung  weiss,  ausserordeotliek , 
zweckmässig.*) 

Ist  die  Zeichenplatte  parat,  so  sucht  man  sich  da 
besten  Ausschlag,  ohne  jedoch  viel  an  der  Lagenmg 
des  Armes  zu  ändern,  ohne  zu  sprechen,  Zeichen  tos 
Ungeduld,  Verwunderung  u.  dergl.  zu  vcrrathen;  deai: 
die  schlecht  beherrschten  Gemuthsbewegungen  des  AnlN 
pflanzen  sich  gerade  hierbei,  wie  Jeder,  der  mit  dea 
Sphygmographen  einige  Male  aufmerksam  umgegaoget 
ist,  bestätigen  wird,  dermaassen  störend  auf  den  Knl- 
ken  fort  (zumal  wenn  ihm  diese  UotersuchuDg  £om  enHm 
Male  passirt),  dass  der  Puls  viel  kleiner  wird,  oft  km 
mehr  zu  zeichnen  ist  und  eine  durchaus  unnaturlifl^ 
der  jeweiligen  kunstlichen  Erregung  entsprechende  PIms 
annimmt.  Um  diese  initialen,  oft  unvermeidlichen  E^ 
regungsbilder  so  zu  sagen  los  zu  werden,  zeichnet  110 
eben  methodisch,  Tag  für  Tag  regelmässig  unter  imr 
selben  äusseren  Bedingungen,   und  man  wird  in  knrstfr 


*)  So  ausgerüftet,  wie  Mctr^  arsprflngUch  wollte,  wtfi  ^ 
von  Czermak  (Nittb  ei  langen  auf  den  physiologischen  PriviM*lkat- 
iorium  I.  71)  angegebene  „Verbesserung  am  ifarey'scksa 
Sphygmographen*  überflassig.  Die  arsprfingliche  Efnrickmf 
des  Schlittens  mass  dem  berühmten  Arst  und  Physiologen  iemntfk 
wohl  entgangen  sein. 
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«H,  meist  schon  am  Bnde  der  ersten  Sitzung  wahr- 
ehmen,  wie  sich  der  Reiz  der  Neuheit  abstumpft,  bis 
r  sich  ganzlich  verliert,  so  dass  man  aus  den  Puls- 
ildern  unmittelbar  die  in  der  Krankheit  be- 
rfindeten  Erregungs-  oder  Erschlaffungszu- 
tinde,  um  welche  sich's  bei  unseren  Krauken 
chtiesslich  doch  nnr  handelt,  ablesen  kann. 
Fm  Vieles  wird  die  durch  das  Experiment  bei  neuen 
[ranken  gesetzte  Erregung  dadurch  abgemindert,  dass 
le  in  Gesellschaft  Anderer  geschieht.  Ich  untersuche 
imlich  seit  mehreren  Jahren  täglich  früh  zwischen  7 
nd  9  Uhr  und  Abends  zwischen  5  und  7  Uhr  duroh- 
dinittlich  8 — 12  Kranke,  den  einzelnen  je  nach  meinen 
wecken  viele  Monate  lang,  andere  wenigstens  Wochen 
der  einige  Tage  lang  und  nehme  ihre  Untersuchung 
on  Zeit  zu  Zeit  wieder  auf,  um  auf  diese  Weise  all- 
liblig  alle  oder  so  ziemlich  alle  Kranken  der  exacten 
"rfifung  ihres  Zustandes  zu  unterwerfen  und  sie  perio- 
Bsch,  je  nachdem  mit  dem  einen  oder  anderen  eine  Ver- 
aderung  vor  sich  gehen  will  oder  nicht,  wieder  zu 
mtersuchen.  Hiemach  habe  ich  immer  eine  Anzahl 
fomker,  die  regelmässig  alle  Morgen  und  Abende  ge- 
iMssen  und  gezeichnet  werden,  denen  die  Untersuchung 
b  geläufig  geworden  ist,  dass  sie  sich  nicht  nur  nichts 
Ifcsonderliches  mehr  dabei  denken,  sondern  die  sich 
heilweise  wundem  und  zurückgesetzt  fnhlen,  wenn  jene 
Sdlen  gelassen  wird.  Diese  gleichsam  den  Stamm  bil- 
ienden,  älteren  Kranken  untersuche  man  immer  zuerst, 
N)  dass  sie  durch  ihr  Beispiel  auf  die  etwaigen  neuen 
virken,  die  Letzteren  von  dem,  was  mit  ihnen  vorge- 
lommen  werden  soll,  einen  Begriff  bekommen,  sehen, 
hm  sie  Nichts  zu  fnrchten  haben  und  dass  Einer  nach 
fan  Andern,  je  mhiger  und  williger  er  ist,  um  so  eher 
vieder  seinen  Weg  gehen  kann. 

Sowie  nun  der  Schlitten  abgelaufen  und  die  Curven* 
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reihe  fertig  ist,  legt  man  die  Platte  auf  einen  zogeridh 
teten   anglaeirten  Teller    (unglaeirt,    damit  das  Fapiv 
nicht  herabrutsche),  zieht  das  Uhrwerk  auf,  setst  cii| 
neue  Platte  ein  und  restituirt  den  unterdessen  —  ntMrif 
lieh  beim  Aufziehen  —  verloren  gegangenen  best«i  AMp 
schlag.     Nun  wird  von  Neuem  gezeichnet  und  swirW 
viele  Male,   bis  an  der  technischen  Vollkommenheit  iv 
Zeichnung  nichts  mehr  auszusetzen  und,  wie  oben  e^ 
wähnt,    die  initiale  Erregung  überwunden   ist,  niblp! 
deren  die  Curven  der  ersten  Reihen  niedriger  aotbllii^ 
weil  sich  das  Arterienrohr  durch  den  psychisoben  B^ 
zusammenzieht  und  der  Pulsstoss  kleiner  vrird«    BiMt 
ich   nach  beendigter   Sitzung  noch  das  Instrument  % 
nehme,  und  dem  E.ranken  sich  aufzusetzen,  znapncNfj 
u.  dergl.  erlaube,   zahle  ich  die  Pulsfrequenz,  weil  ij^ 
sich  nach  Abnahme  jenes  oft  nicht  unwesentlidi  venv 
dort  dadurch,  dass  der  Kranke  Etwas  sagen  will     ^ 
Die    Absicht   des    Kranken,    einen  Wanif^ 
zu  äussern.  Etwas  zu  bemerken,  äberhaaptMl 
SeMstksbewegsng  und  die  mit  ihr  Hand  in  Hui 
gehende    gespanntere    AsfMsrksaBkeil,     wel4| 
durch    eine   Bestrebung    kurz    vor  Ausführst 
eines  Vorsatzes  oder  in  Folge  irgend  welelMl 
Eindrücke  und  Anreize  entsteht,  signalisirtill 
asf  sntriglicke  Weise  \m  Palse«     Jeder  BeobadM 
wie  sehr  er  sich  auch  der  Variabilität  des  Pulses  bevü 
ist,  wie   oft  er  auch  im  Aflfecte  Gelegenheit  genooui* 
haben  mag,  sich  von  seiner  völligen  Umwandlung  w 
Frequenz,   Grösse,   Härte  und  dergleichen   mittelst  A 
Betastung    eine   Vorstellung    zu    bilden,    wird    dcnsif 
ausserordentlich  überrascht,  wenn  er  den  mächtigeB  p) 
fluss,  den  die  Gemüthsbewegung  auf  den  Puls  oik,!! 
mit  einem  Schlage  ausübt,  zum  ersten  Male  unter  spf 
Händen  sich  vollziehen  sieht.     Hat  sich  der  Krankt* 
denn  von  diesem  gehen  wir  vorläufig  aus,  o 
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beim  Gesunden  im  Wesentlichen  ebenso  ver- 
eits,  ehe  man  anfangt  su  seichnen,  vorgenom- 
Wnnsoh,  eine  Beschwerde  yonabringen,  ein 
litsniheilen ,  kw^,  ist  er  über  irgend  Etwas 
;,  kennt  man  aas  den  regelmassig  angcstell- 
ichungen  die  Frequens  und  Phase  seines  Pal- 
itande  der  —  wenigstens  relativen  —  Ruhe, 
n  sicher,  dass  Einflüsse  anderer  Art,  Tör- 
icht Kälte  und  Nahrungsenthaltung  auf  ihn 
haben:  so  fallt  sogleich  auf,  dass  die  Puk- 
eine  abnorme  und  swar,  wenn  man  sorgfaltig 
und  der  Affeot  nicht  schon  zu  lange  gedauert 
Einwirkung  auf  den  Korper  nicht  schon  in 
schritten  ist,  —  dass  die  Pulsfrequens  sn- 
l  wäre  es  auch  nur  auf  die  Dauer  einer  oder 
n  Minute,  eine  abnorm  niedrige,  unregelmas- 
sh  allmählig  aber  immer  mehr  und  mehr  stei- 
Ssser  die  Zahl  der  Curvenreihen  wird,  je  näher 
ranken  also  der  Augenblick  kommt,  wo  die 
ing  beendigt,  und,  wie  er  weiss,  ein  Verlangen 
D  am  Platxe  ist  Das  ist  nichts  Neues  und, 
iwankende  Freqnens  überhaupt,  nur  Ton  re- 
Tthe.  Die  ungeahnte  und,  trotx  der  wechseln* 
Inell  verschiedenen  Frequens,  constante  Er- 
g  im  Affeote  besteht  vielmehr  darin, 
Pulspkase  wesentlich  alterirt  und,  wie 
ler  anderen  Gelegenheit  zeigen  werden,  bei 
;en  Graden  der  Erregung  völlig,  gar  nicht 
srerkennen  umgewandelt  wird.  Die  uns  wäh- 
uhigen  Zeichnens  zu  Gesicht  kommenden  Ge- 
gangen sind  in  der  Regel  nur  leicht,  sind  nur 
1  ersten  Grades,  und  von  den  Pulsbild^rn 
{ung  ersten  Grades  soll  auch  hier  nur  in 
Bede  sein. 

nke   W,  (eine  leichte  Manie)  hal  in  der  Rohe  und  bei 
nperatnr  seit  rieten  Monaten  den  (onvollkonaieii  undn- 
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liTond  )    dtci 
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e   et   in  Fig.  39.  wiadeigegebn  i 


plfililich   erschien    einei  Horgeni,    cettti»  paribva,    di«  von  ]( 
rollkommen  verichlGilcne  Pfame  der  Kl g- 40.     Was  war  dieO 


Der  Kranke  , wollte  Elwt«  *  und  i 
wenigen  Stunden  lum  erilen  MhIb 
In  dürfen. 

Der  Kranke  Z.  hat  conilanl  den  pnUnt  torif»-A>erolu,  V 


tr    um    Erlaabniu    U| 
L    GoUeBdienst    Thcil   | 


eine  bei  chroniicfaen  Geiite*kranken   anHergrilentlicli  varbreiH 
Rir  phyiiiche  Schwäche,  fdr  lecnndire  F'ormen' geradaiu  ^f 

tiillsrh«  PhB.e,   YOi.  welcher    «Isbald  unii   «lederholl  die  ftef 
wird.     Da    hat    nr  eines  Morgrns  den  in  Fig.   42.    obgcbfldeteD 


BeDbachlaDfcn  aber  d.  Fall  b.  Gei>(eikrank«D. 


5d9 


Mgl,  diu  BF  aliru  auf  den  Herten  hltle,  frnf  ick  iha,  oad 
[1n|;  W  4ei  WOBKk  nach  BeiebBftigpnK  im  Freien  vor. 
ggf  dw,  Wia  wir  wttiea  (vergr.  S.  491),  mit  der  Krrefanf 
^■ptf  fakmdaK  eMrfiicheD  Heipiratian  teigt  dia  Curven- 
^H|t  *■  ■■hireicben  Stellen,  dii*  der  Kranke  geiiilerl  bat. 
BibMr  UMtlnsd  Heb  fjlr  die  Ueritellnng  van  anr  Ue- 
Rm  feeignatan  Pulibildarn  üt,  lo  wird  er  um  umgekehrt 
t  ndtilich  werden  bei  der  Diagnose  der  Erregiinn, 
jpliHw  ■■akalfefdUi,  der  Fartlyie  nnd  anderer  Lrinkharter 
B  Mdv,  nd  VH  in  weit  hinerer  Weite  dai  leiilen,  wai 
I  der  Gciileakrünken,  wenn  >ie  äberhaapt  scfareibeo  können 
;,  nach  dieier  Bicblung  lu  lebren  pSegt. 
tker  F.  leigt  unliT  |;«w&hnlli'hi!n  Vethallnissen,  in  re- 
t   di<^  Pulilildcr   Jcr  Fig    43.     riöltlirh  vertckh- 


Ftg.  13. 
Rpbjrgmograph  eire*  Ahenita  ilio  Cur 


yit-  41, 

ibn  «o?  Er  wollte,  wat  «ein  leiter  Wanicb  ichon  immer 
mk  Hl  Mlben  TigB  beatiniat  nnd  enUchieden  in  die  iwaila 
I  Taraelit  «ein. 
I  arwUnla  Krank*  Ff.  will  licb  nacb  der  Unlermebnng 
t  er  in  der  Aniialt  bebandell  werde.  Da  lie- 
■  «MI  caiur  fewAbnlieben  Dicroiie  beim  «mt«B  Absnga 
,,  beim  (weiten  die  Flg.  46.,  beim  drillen,  wo  er  dun  Urotl 
1^  s.vdckbalten  kann  und  lich  mit  bitleren  Worten  Luti  macbt, 
.  47.    Daa  Beispiel  iai  deahalb  gewäblt,  am  die  Anfang!  reriögerle 


und  iiregalire,  bei  der  Eiploiion  dcj  Affeciei  iber  Itefcfalem 
(•(1  TcgelnBiiig  (ewordcoc  Frcqueni  tur  Anicbaunng  in  briuM 
UeberflniiB  lei  nock  erwihni,  dm  iat  Sprerhan  ili  ■oldS 
M  nar  fewfibniicha  Diaf«  betrifft  nnd  da«  Kad«Ndefl  iHI 
tlift,  dnrcbaai  oichl  in  Slaade  iil,  die  Puliphi*e  wearalUil 
tariren;  de  nen  «ber  bei  nnteran  KraDken  lo  oft  nidl  wim 
ob  fie  nicht  in  deim  oder  jeaen  Worte  elwu  AaatglicfcM 
■o  balle  icb  eben  bein  Unlertacben  feil,  daw  iriemaBd  ip^f 
B.,  ein  jugendlicher  Wahnainuiger,  denen  Pult  bei  niU| 
■nog  (Fig.  4S.)  feil  normal  tricroi  ist,  rilckt  einea  Horgeaa  ■! 


Reirathtprojecle    leidentcbaftlicb    hervor;    loFort    i»t    ae»   Pä 
Fig.  49.  leigt,  aof  dai  Lcbhaflette  erregt,   die  Carveireiba 
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trhiig   *ut-   und  Bbbewegl,    i 


60-  wieder  gegeben 


iliifl  gngvkomnirn,  et 
I  «joh  dc8<«n  Inlinlt  . 
la  Umwaniltung  leino 


hn^lr  >!.-[  in   i'Incin   PrcdiKlbuche  gvle- 
gi^wChnlicliDn  I'uliphiiE,   Flg.  bS,,  W 


r  Korni  nah«  «tubcnitu  der  FIe-  i3  ,  >r-<(<l  iler  [frsnkc  //.,  ■■• 
l^up^qh,   im   Freien   upDtiL'ren   grbvn   lu   jarfrn,   inlirinieB 
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tß  'iB,  Ml  welcfc«ai  die  Helamorphoie  der  Fig.  M.  !■  d«i  dMi 
HlpiwlM  fieichode  Errsf mifaild  der  Fif.  66.  v«r  fiek  gebt. 

^Wo  man  nun  eine  solche,  von  einer  interourrenien 
lg  herrahrende  Metamorphose  yermathet  oder  den 
gerftdeza  vor  eich  eiebt  und  diagnoeticiren  kann, 
I  thut  man  gut,  den  Kranken  anaureden,  ihn  sa  fra- 
*n,  waa  er  wolle,  noch  ehe  der  Sphygmograph  abge- 
gt  wird.  Denn,  wenn  er  eich  durch  seine  Antwort 
oft  macht,  so  kann  man  bei  der  gehörigen  Fertigkeit, 
ednld  und  prompter  Bedienung  mit   frischen  Platten 

■  Höhepunkt  derESrregung  während  des  Eifers  in  den 
Seoonden,  und  die  sich  allmählig  wieder  legende 

graphisch  darstellen,  bis  —  bei  Ex- 
missigeia  Oradea  oft  schon  nadi  einigen  Mi- 
—  beinahe  Gemuthsrube  mit  der  lugehorigen 
wieder  cum  Vorschein  kommt. 
Die  in  den  Figuren  39  bis  56  dargestellten 
regangsbilder  ersten  firades  haben  alle  swei 
igenthumliohkeiten  gemein:  Verstärkte,  be- 
ehentlich  wiedererlangte  Celsritit  und  Ter« 
ärkte,  beiiehentlich  wiedererlangte  Tricretie 
'Olge  der  Verstärkung  beziehentlich  Besti- 
eg des  eraten  und  zweiten  Stosses  des 
(•Ipulsea. 

\mnm  auanahmslos  begegnet  man  den  Er- 
ingabildern  ersten  Grades  bei  neu  ange- 
»aimenen  Kranken  —  Frauen,  als  die  leichter  und 
iiker  eiregbaren  Naturen,  haben  bei  ihrer  Ankunft 
■fig   sogar  den  Puls   der  Erregung  zweiten  Grades, 

■  Pols  der  üeberreizung  —  solchen  Trugbildern, 
Leb«  die  wahre  Pulsform  des  Kranken,  seine 

etliche  Geistes-  und  GemüthsTcrfassung, 
•der  Krankheit  als  solcher  zu  Grunde  lie- 
fe Functionirung  des  Gehirns  und  Nerven- 
'Stema  maskiren.    Bevor    ich    dieses  wusste,   und 

3S» 
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hevot  ich  von  der  Irritabilität  des  Pulses,  dem  Spiegd 
der  GemülliSYerfassang ,  eine  Vorstelliing  hatte,  habe 
ich  lange  gefehlt  in  der  AufTassong  nnd  Systematiäraiig 
der  Yersobiedenen  Erankheitszustande  und  der  sie  be- 
gleitenden Polsarten. 

Nooh  imponirender  als  unter  den  angegebenen  um- 
standen seigt  sich  der  Einfluss  der  Erregung   auf  die 
Fttlsphase,    wenn  man  den  Kranken  während  einer 
und  derselben  Sitzung  erst  in   der    Ruhe  und 
dann  in  der  Erregung  zeichnet,  —  nicht  also  Uob 
den  Zufall  wahrnimmt,  sondern  das  Experiment  madit 
Nachdem  nämlich  wie  sonst  einige  Currenreihen 
gewöhnlichen  Verhältnissen  angefertigt  worden  sind, 
man  dem  Kranken  plötzlich  eine  ihn  ini 
iheilung,  richtet  an  ihn  eine  in  seine  Wahnidi 
schneidende  Frage:  und  die  Pnlsphase  ist  im  Augenl 
umgestaltet.   Die  ümgestaltang  des  Pulses  erfolgt  ebenso 
blitzschnell,  wie  der  Gedanke  zündet,  so  dass  man  die 
Gemüthserregung  und  die  Pulsmetamorphose  ersten  Gra- 
des als  gleichzeitig  yor  sich  gehend  betrachten  kann.*) 

Um  nun  den  Unterschied  zwischen  den  Pulsbildem 
der  Ruhe  und  der  Erregung  recht  anschaulich  zu  machen, 
stelle  ich  beide  so  nahe  wie  möglich  neben  einander, 
zeichne  sie  also  auf  eine  und  dieselbe  Platte.  Unten  an 
dieselbe  wird  die  noch  der  volligen  Ruhe  entsprechende 


*)  Zugleich  mit  der  offenbar  yom  Grosihim,  dem  Silie  der  psy- 
chiichen  Thätigkeiten,  aasgehenden  und  durch  das  Tasomotoriscba 
Nervensystem  (mittelst  Ucbcrlcitang  des  Reises  auf  den  peduncnkt 
oerehri^  das  Centrum  sSmmtlicher  Geftssnerven  des  ganzen  Körpers 
[ßttdye])  fortgepflaniten  Erregung  ISsst  sich  auch  die  rapide  Papillea- 
erweiternng,  cutia  anserina  und  dgL,  wenigatena  im  ersten  Schreck 
bei  irritablen  Personen,  bei  kindlichen  Gemathem,  beobachten,  die 
to  erstaunlich  die  Farbe  wechseln  und  denen  schon  eine  leicbti 
Erregung  HeriUopfen  macht. 


l 
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Eteiha  gelegt,  dann  mulit  man  Alles  fertig  mm  Writar* 
leioluen  (zieht  alao  das  Uhrwerk  aof,  uod  awar  tot* 
liohtig  auf,  nm  nicht  die  Fühlfeder  m  TeiTncken,  setat 
loi  Schlitten  behatsam  wieder  eio,  stellt  dea  Zeichen- 
iriwl  höber,  sorgt  für  den  gehörigen  Grad  der  Beibiuig 
leioer  Spitze  an  der  Platte,  zählt  die  Frequenz)  und 
liat  nun  plötzlich  eine  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken 
pannendfl  und  sein  Gemüth  reizende  Aeusoerung.  Lässt 
nao,  80  wie  eie  der  Kranke  verBtanden  haben  kann, 
lea  Schlitten  laufen,  so  ist  die  Pulsmetamorphose  auch 
dion  geschehen.    So  z.  B.  rer-fuhr  ich  bei 


die  Demselben  angehört,  dem  die  Figg.  50.  und  51.  ent- 
Bommea  sind.  Die  untere  Reihe  entspricht  aeiner  Ruhei 
Unmittelbar  vor  der  Zeichnung  der  oberen  machte  ich 
ihm  die  Mittheilung,  dass  iob  ihm  einen  Brief  vchi  sei- 
■er  Mutter,  an  welcher  er  sehr  hing,  zu  übergeben  habe. 
Der  Kranke  erschrak  viel  mehr,  als  dass  er  sich  freute, 
dinn  er  fürchtete,  dass  ihm  jene  wegen  seiner  halb  und 
halb  durch  leichtsinnigen  Lebenswandel  verschuldeten 
Erkrankung  zürnen  werde. 

£ine  andere  Art  der  Darstellung  dieses  interessan- 
taa  Phänomen's  besteht  darin,  dass  mau,  statt  wie  vor- 
hin, die  ganze  untere  Cnrvenreihe  zu  zeicbneo,  nur  die 
balbe  nimmt,  arretirt,  den  Reiz  anbringt  und  sofort,  ohne 
diH  man  an  der  Stellung  dea  Zeigers  und  der  Lage  des 
Annes  die  mindeste  Veränderung  vornimmt,  veiter  aeicb- 
Bvt.    Auf  diese  Weise  ist  die 


angefertigt.  Sie  gehört  einem  BeconralesoeDten  ans  eiM 
kansen  activen  Melancholie  an,  tind  ReooDTalesceB 
ten  am  Fsychoaen  sowohl  als  auch  aas  ander» 
Krankheiten  sind  zum  Zwecke  der  Irritabiü- 
tätsprüfung,  weil  für  Alles  sehr  empfänglioli, 
nnd  docb  im  Beaitse  der  nöthigen  Selbstbt* 
herraohnng,  ausserotdentlioli  branohbar.  IKi 
baden  ersten  Gurren  nnd  also  tot  der  reisenden  E» 
wnrknag,  die  letaten  beiden  nnmittalbar  nach  äenAa 
geaöohnet.  Ich  trag  ihn,  ob  er  gestern,  als  ihn  SMi 
Fran  besQcbte,  nicht  mit  nach  Hanse  gewollt  habe;  tr 
lächelte  und  erwiederte,  als  die  beiden  letzten  Corra 
bereits  geseiobnet  waren,  trenherzig:  ^Was  Sie  einBeh'n!* 
Der  Effect  ist  dentliob;  auch  die  für  Erregung  aengcidi 
Endwelle  (vergl.  Fig.  17.)  rorhanden.  Es  kommt  sbs 
noch  Etwa«  zur  Anschauiing,  wotou  bisher  noch  nidt 
aasdräcklioh  die  Kede  war,  nämlich  einmal  die  mit  der 
Fnlsmetamorphose  gleichzeitig,  also  rapid  er- 
folgte  Verengerung  des  Arterienrohres,  den  Uä- 
ner  gewordenen  Puls,  die  kürswe  Asoenaionslinie;  M^ 
dann  der  gesteigerte  Blutdruck,  da  sich  der  Zei- 
ger am  ein  gut  Stück  gehoben  hatte,  als  er  wieder  as- 
fing  zu  zeichnen.  Anf  'den  letzteren  Umstand  kt  ■ 
sich  wenig  Gewicht  zu  legen,  da  der  ^orfy'wiha  Of/itt 
mograph  nur  im  Stande  ist,  gewisse  Bluldraaki4|||r 
renzen  anzugeben.  Der  erstere  aber,  die  AiteiMÜP 
engemng,  ist  eine  im  Beginn  des  A£Fleotes,  bei  der  B^ 
regnng  ersten  Grades  ganz  constante  nnd  mit  der  gröaria 
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KrerläMigkeit  naohweiabu'e  Ersdieiniing,  h>  wie  die 
Ktit«  Art  des  Palneichneiia  während  der  Brregnnff  m 
■Hieb  gescliiokt  aoiselährt  wird.  Diese  ThattRcfae  i 
Kr  wiobtig ;  denn  na  lehrt  OBteuBibler  «Is  »lle  andere 
Pn  die  beim  Affeete  in  den  kleinen  Arterien  10  öoeeer 
ebhkft  vor  sich  gehenden  Ueizanga-  und  Lähmnngszi 
itüide,  das  Erblassen  und  Erröthen,  das  Kalt-  nnd  Heisi 
irerdeo  a.  dergl.  sich  auch  auf  die  grösseren  Gefäs 
!oTtpflaDteD,  und  dasa  man  somit  aus  dem  Pulse  möj 
ioherweise  umgekehrt  wieder  nicht  bloa  die  momentai 
[Affect),  sondern  auch  die  lange  Zeit  anunterbrochen  au 
md  abechwankende  Erregung  (die  Psychose)  erkenm 
tnd  phTsio-pathologisch  charakterisiren  kann. 

Bei  diesen  beides  Methoden  hat  man  nicht  eim 
logenbliok  Zeit  ku  ▼erlieren,  sondern  mit  der  Techo 
rollanf  KU  thun  and  darf  sich  kaum  nach  dem  erstsu! 
teo  Gesicht  des  Kranken  umsehen.  Denn  naoh  einig< 
rerlorenen  Secunden  ist  die  Pulsmetamorpbose  bei  rnäci 
[igen  Einwirkungen  oft  schon  weit  vorgeschritten,  1 
lass  man  wenigstens  nicht  der'  vollen.  wisGenschaftlichi 
[T^Kraengung  sein  kann,  die  initialen  Veränderung! 
Im  Pulses  auf  einen  gegebenen  psychischen  Reiz,  d 
Erregung  ersten  Grades  zu  Papiere  gebracht  zu  habe 

Die  dritte,  offenbar  die  zweckmässigstc  and  einfac 
ite  Darstellungsmethode  dieser  Phänomene  ist  die  Anbri 
^Dg  des  Reizes  mitten  im  Zeichnen,  während  der  Heb 
eben  die  ruhigsten  Pulse  aufschreibt,  ohne  dass  man  a 
retirt.    So  wurde  Nei  Darstellung  der  Figuren  59.  u.  6 


verfahren,  und  zwar  bei  H  der  Keiz  angebracht.  Die 
xtinchmende  SteigorUDg  des  Blutdrucks,  die  bergaudau- 
tendcD  Curveoreiben,  grösetenthoils  hervorgebracht  dorch 
das  während  des  ersten  Schrecks  mangelnde  In-  and 
vcrliuigcrte  Exspirium  („ich  erschrak,  dass  mir  der  Athen 
6tille  etand"),  diese  fast  diagonal  über  die  Platte  laufen- 
den Putszeilen  zeichnet  der  Anfänger  in  der  Kunst  itt 
Spb;gmographie  sehr  häufig,  zumal  bei  Frauen.  Wcdp 
auch  Tcrsobiedene  Umstünde  davon  die  Ursache  sind,  n 
besteht  doch  ein  Hauptgrund  darin,  dass  er  die  Versuchi- 
person  durch  seine  iinsicberen  und  seltsamen  Bestreban- 
gen  in  eine  eigenthümtiche  Erwartung  und  Ungeduld 
versetzt,  so  dass  sie  tief  auratbmct,  wenn  er  den  Sphygmo- 
grapben  glücklich  wißüer  abgenommen  bat. 

Nach  dieser  Diversion  auf  das  mit  der  Nervenpi^ 
tbologie  und  speciell  mit  den  Psychosen  so  innig  ta- 
sammcu  hängen  de  Gebiet  der  Affecte,  ein  Kapitel,  wf 
welches  der  Piilsbeobacbtcr  bei  Geisteskranken  nicht  inh 
genug  aufmerksam  gemadtt  werden,  worüber  er  aber 
nur  erst  nach  umfassender  Darlegung  der  gesammtcn 
Untersuchungsresultate  bei  Gesunden  und  Kranken,  völ- 
lig ins  Klare  kommen  kann,  —  nach  dieser  Divernoa 
wird  es  begreiflieb  erscheinen,  warum  ich  so  pedantifdi 
Sorge  trage,  das«  die  PalsonterBaohong  »  metbodiioh, 
io  reizlos,  so  ungestört  wio  möglich  ein  wie  »lle  Ulk 
gesohebe.  Man  wird  einsehen,  dass  die  Voraohrift  fär  sDe 
im  Untersuchungs  -  Zimmer  befindliidien  Personen,  ■ 
schweigen;  für  die  Kranken,  still  lu  sitscn  oder  n 
lieget);    lür   die  Wärter  ausserhalb,    nur    im    Nothfallc 


Beobachtancen  aber  d.  Ihils  b.  GeistOBkraDken.  609 

lilliilirai  etwAigen  Beatellungcn -u.  dgl.  das  Zimmer  sa 

E(R>:  ihren  wohlerwogenen  Grund  haben,  nnd  daSB 
■Uveiäingen  derselben  mehr  oder  weniger  störend 
Sesnltate  drr  Pulsnntersuchung  eingreifen  müssen. 
Iboh  mehr  aber  will  vermieden  sein,  wenn  es  daran 
legt,  die  Kranken  auf  ihre  von  Aeusserlichkeiten  mog- 
iohst  unabhängige  psychische  Verfassung,  auf  ihre  nur 
Nm  inneren  Reizen  abhängige,  psyohophysische  Thätig- 
ceit  SU  prüfen,  dass  ein  Fremder,  oder  sonst  eine  impo- 
lirende  Persönlichkeit,  plötzlich  in  das  Uutersuchungs- 
limmer  kommt,  unmittelbar  an  das  Bett  des  Untersuch- 
ten herantritt  und  sich  über  die  Untersuchungsmethode  etc. 
H  Gegenwart  des  Kranken,  der  den  Sphygmographen 
■nf  seinem  Arme  trägt,  nach  Bedürfniss  unterhält.  Bei 
■olohen  Besuchen  kann  man  sicher  sein,  dass  alle  Kran- 
kpn, der  eine  mehr,  der  andere  weniger,  erregte  Pulse 
haben;  ja  die  Gefässe  Mancher  ziehen  sich  in  Folge  des 
Schrecks  oder  irgend  einer  anderen  Gemüthsbewegung 
Bo  zusammen,  dass  der  Puls  für  den  doch  sehr  empfind- 
liehen Zeichenhebel  kaum  einen  Ausschlag  giebt,  sich 
Bbo  kaum  noch  zeichnen  lässt.  Gern  benutze  ich  aber 
derartige  Veranlassungen,  um  die  Irritabilität  des  Einen 
oder  Anderen  zu  studiren;  denn  eine  Ueberraschung 
dieser  Art  kann  bei  unseren  Kranken  zum  mächtigsten 
Beize  fast  nach  Belieben  gesteigert  und  gerade  für  die- 
sen Zweck  aut^s  Beste  verwerthet  werden. 

Naoh  Abnahme  des  Sphygmographen  und  nach 
Sehlnsa  der  Beobachtung  schreibt  man  mit'  einer  trooke- 
nea  Stahlfeder  auf  die  mit  Zeichnungen  versehenen  Plat- 
in deo  Namen  des  fijranken,  Datum,  Tageszeit,  Num- 
Mr  (ob  erste,  zweite,  dritte,  vierte  Platte  dieser  Sitzung), 
lemperatur,  Pulsfrequenz,  etwaige  Bemerkungen  zu  be- 
Bonderen  Vorkommnissen  und  fizirt  die  nun  fertigen 
Zeichnungen  in  der  a.  a.  O.  S.  4  angegebenen  Weise. 
'^e  Platten,    welche    man    im    Kreise   herum    wieder 
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auf  unglasirte  Teller  stellt,  und  des  ablaufenden  TerpcD- 
tbinola  halber  ein  Mal  in  einen  andere  trockenen  Tdicr 
umgelegt  werden  müssen,  sind  in  etwa  einer  Stunde  ^ 
im  Sonnenschein  schon  viel  eher  —  wieder  trocken  md 
die  Zeichnungen  fix  und  fertig. 

Während  des  Beschreibens  und  Fizirens  legt  wk 
der  nächste  Kranke  unter  Anleitung  des  Wirten  wi 
das  Untersuchungsbett  und  streckt  den  Arm  r^dreeb 
auf  die  Kissen,  so  dass  der  Arst  sich  nur  hinznselici 
braucht,  um  den  Sphygmographen  aniEulegen. 

Das  sind  im  Wesentlichen  die  Einrichtungen  mi 
Vorsichtsmaassregeln  für  das  methodische  Pulszeichaet. 
Diese  Beschreibung  mag  kleinlich  erscheinen.  Wer  aber  <fii 
Kunst  der  Sphjgmographie  in  nicht  zu  langer  Zeit  €^ 
lernen  und  mit  Nutzen  anwenden  will,  wird  noch  Mm-  ' 
ches  Tcrmissen,  was  ihm  wiinschenswerth  ist  zu  keoaOb ; 
Dass  die  beste  Lehrmeisterin  aber  auch  hier  die  pnk- 
tische  Anleitung  bleibt,  ist  selbstverständlich. 

Dem   Fachmanne  leuchtet   bei   diesen   methodiMk 
▼orgenommenen  Untersuchungen  der  Gteisteakrankea  i^ 
gleich  ein,  dass  sie,  ganz  abgesehen  von  ihren  mgf^ 
liehen    Resultaten,    ein   ausserordentlich   zweoknisBgB ' 
Mittel  abgeben,   die  Ejranken,  einen  wie  den  andcni^ 
auf  ihre  Fähigkeit  zu  einer  ganz  bestimmten 
zu  prüfen.    Man  hat  somit  einen  werthvoUen 
selber  in   der  Hand  dafür,  was  und  wie  der 
Etwas  erlernt     Es  giebt  Patienten,   die  im  üngffg* 
sehr  viel  äussere  Formen  haben  und  gans  gesehiekt«^ 
scheinen,  die  aber  selbst  schon  bei  der  einfachen  Leistmft 
welche  das  regelrechte  Halten  des  Thermometen  «^ 
dert,  ihre  Ungeschicklichkeit,  ihre  Unfähigkeit,  Kt^ 
zu  capiren,  sich  anzueignen,  und  eine  Viertelstonds  ffr 
merksam   zu   sein,    an    den    Tag    legen.     Weit  w^ 
noch  lernt  man  seine  Leute  kennen  bei  den  ^was  tt^ 
plicirteren  Vorkehrungen,  welche  das  PulsaeichiieD  (^ 
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fordert^  da  jeder  EjraDke  hierbei  bis  auf  Kleinigkeiten 
genau  dasselbe  thnn  moss,  mithin  alle  Ueberflussigkeiten 
and  Gebrechen  in  Wort  and  Handlung  sogleich  erkannt 
werden  können.     Es  ist  aber  auch  die  Stunde,  während 
deren  man  die  Kranken  ungestört  und  in  der  Meinung, 
man  beachte  sie  nicht,  neben  sich  sitzen  hat,  eine  sehr 
fimohibare  Zeit,  um  sie  zu  belauschen,  Eigenthümlich- 
keiten  von  ihnen  kennen  zu  lernen,  die  ein  sehr  drasti- 
sches Licht  auf  ihren  Zustand  werfen,  Dinge,  von  denen 
man  wahrend  der  kurzen  Zeit,  in  der  man  gewöhnlich 
Visiten  macht  und  leider  machen  muss,  keine  Kenntniss 
erlangt  und  die  sonst  nur  der  —  man  weiss  wie  unzu- 
Tcrlässigen    —   Beobachtung   des  Wärters  oder  irgend 
eines  incompetenten  Dritten   überlassen  bleiben  müssen. 
Sehliesslich  ist  das   methodische  Untersuchen  auch  ein 
sdir  gutes  disciplinarisches  Hülfsmittel.     Man  wird  mir 
entgegnen,  die  Sjranken  widerstreben  jal    Schlechterdings 
kann  man  nicht  alle  Geisteskranken  zu  jedweder  Zeit 
■ntersuohen ,  alle  aber,  oder  doch  so  gut  wie  alle  zu 
gewissen  Zeiten,  wenn  man  sich  nur  nicht  die  Mühe 
lerdriessen  lässt    Denn  dass  ihr  Blut  in  Aufregung  ist, 
n  Eu>pfe  steige,  dass  ihr  Pulsschlag  nicht  so  wie  sonst 
gehe  und  untersucht  werden  müsse,  das  fühlt  die  Mehr- 
ahl  der  Unruhigen  nur  gar  zu  wohl  und  giebt  es  auch 
ki  einer  Behandlung,  von  welcher  sie  die  mehr  oder 
«eaiger  klare  Ueberzeugung  davon  tragen,  dass  es  mit 
ihnen   ernst  genommen   und  aufrichtig  gemeint  werde, 
ifier  ab  man  erwartet  zu. 

Sehr  vortheilhaft  wirkt  aber  unter  allen  Umstanden 
dbs  Beispiel  der  anderen,  der  ruhigen  Kranken  auf  die 
Widerstrebenden,  sie  gewöhnen  sich  zur  Ruhe  wie  die 
Gnder  in  der  Schule,  und  wenn  man  nur  sogleich  in 
der  ersten  Visite  nach  der  Ankunft  des  Kranken  für  die 
Untersuchung  gehörig  Sorge  trägt,  so  lassen  sie  sich 
«neh  oft  recht  bedrohliche  Patienten  gefallen,    ähnlich 
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wio    sie   aus  der  Hand  des  Medloinwärters  einnehmi 
obgleich  sie  Gift  im  Löffel  wähnen. 

Könnte  man  aber  den  Kranken  mit  diesen  Dio{ 
nicht  eher  schaden  als  niitzen?  sie  dadurch  eher  auf 
gen,  misstrauisch  machen  und  ihnen  Stoff  zu  neuen  Wal 
▼orstcUungen  geben?  Ich  räume  ein,  es  giebt  ein  (x 
ein  paar  Procent  solcher  Patienten,  bei  welchen  n 
eine  derartige  Befürchtung  haben  kann.  Sie  wird  s1 
gläcklicher  Weise  immer  seltener,  je  länger  man  8 
mit  methodischen  Krankenuntersuchungen  selber  besdi 
tigt  und  je  mehr  man  ihren  Nutzen  einsieht.  Jene  mi 
der  gebildeten  Klasse  angehörigen  scheinbar  Genesei 
freilich,  die  so  leidlich  im  Wiederbesitze  ihrer  guten  ä 
serliohen  Haltung  sind,  die  wohl  wissen,  worauf  es  i 
kommt,  um  gesund  zu  erscheinen  und  sich  demgen 
sorgfältig  geben,  die  bei  genauerer  Priifung  aber,  i 
zumal  bei  der  Pulsuntersuchung,  ihr  Kranksein,  wie 
gar  bald  bemerken,  nicht  yerläugnen  können :  diese  sehe 
bar  Genesenen  suchen  sich  sehr  gern  der  verrätherisd 
Sphygmographie  zu  entziehen,  und  sie  nach  Kräften 
verdächtigen  < —  nicht  wissend,  dass  sie  eo  ipso  ih 
Unverstand  an  den  Tag  legen.  Wahre  Reconvalesoen 
aber,  die  diese  Untersuchung  monatelang  durchgema 
haben,  wissen  von  so  grundlicher  Beobachtung,  dass 
körperliches  und  geistiges  Befinden  unter  fortwähren 
Controle  steht,  ein  langes  Loblied  zu  singen.  Und 
bin  ich  fest  überzeugt,  dass  auch  die  sphygmographts 
Untersuchungsmethode,  wie  die  thermometrische  i 
andere,  in  die  neuropathologische  Praxis  früher  o 
später  eingeführt  werden,  wenn  auch  gleich  jenen 
und  da  der  Charlatanerie  zur  Folie  dienen  wird. 
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M.  W.  Drobisch,  Die  moralische  Statistik  und  die 
menschliohe  Willensfreiheit  Leipzig  ( Leopold 
Voss),  1867.     133  S. 

Dnrch  A,  Wagner*»  schöne  Untersnchnngen  ist  die  menschliche 
nileasfreiheit  sehr  io  Frage  gestellt  worden,  insofern  jene  den  Nach- 
eis lieferten,  dasa  eine  Reihe  der  als  reiner  Aosfluss  des  freien 
lUeas  betrachteten  Handlungen  in  aiemlich  constanten  statistischen 
lUenTerhfiltniasen  alljährlich  wiederkehren. 

IF.  bescheidet  sich  als  Statistiker  diese  Thatsaehe  nur  hervor- 
ihtthen  and  seine  Untersuchangsmethode  als  weiteres  Mittel  zar 
Mscheidung  einer  so  fiberan»  schwierigen  Frage  hervorgehoben  zu 
ihea,  indem. er  es  den  Philosophen  überlässt,  weiter  zu  nntersa- 
bai,  ob  die  menichliche  Willensfreiheit  auf  Grund  der  Thatsachen 
v  Moralstatistik  noch  Unger  haltbar  ist. 

Biese?  Aufgabe  hat  sich  Drohisch  in  geistvoller  Weise  nnterzo- 
pa.  Indem  er  die  Zahlen  der  moralischen  Statistik  und  den  dar- 
lii.  gefolgerten  Schluss,  dass  unsere  scheinbar  willkürlichen  Hand- 
■gen  wesentlich  durch  gewisse  allgemeine,  constante,  über  der 
iMschlichen  Willkür  stehende  Bedingungen  gesetzt  werden,  aner- 
Mt,  zeigt  er  aber  zugleich,  dass  diese  scheinbar  constanten  Zahlen 
V  Statistik  doch  auch  Wieder  Schwankongen  unterworfen  sind  und 
Heb  Bedingungen  abgeändert  werden,  die  zum  Theil  als  Ausdruck 
lies  freien  Wollens  betrachtet  werden  müssen.  Dies  zeigt  sich  nun 
*tiUch  nicht  statistisch  beim  Handeln  Einzelner,  wohl  aber  im  Grossen 
ai  einer  Gesammtheit  von  Individuen  (Staat),  indem  offenbar  vom 
herlegten  Wollen  ausgehende  Aenderungen  im  Coltor-  und  socialen 
•eben  (Veränderungen  der  Gesetzgebung,  Verbesserungen  der  Sitt- 
ichkeit,  Religiosität  etc.)  auch  die  Zahlen  der  moralischen  Statistik 
k^indern. 
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Aber  der  geistreiche  Forscher  bleibt  hierbei  nicht  stehen.  ^ 
auch  die  moralische  Statistik  die  Frage,  ob  die  indiTidaelle 
nüriftige  Einsicht  jederzeit  die  Macht  bat,  das  Wollen  und  Ut 
zu  bestimmen,  frei  Usst,  so  zeigt  sie  doch  überall  MotiTe  des 
lens,  lasst  kein  motivloses  Wollen  zu  and  legt  die  ernste  1 
nahe,  ob  nicht  selbst  da,  wo  aus  inneren  Motiren  gehandelt  za 
den  scheint,  die  Anstösse  von  aussen  stammen  und  der  besti 
Verkehr  mit  der  Aussenwelt  nicht  am  Ende  um  in  eine  Noik 
digkeit  des  Handelns  versetzt,  die  jede  Spur  von  Willensfi 
ausschliesst. 

In  der  ernsten  Präfung,  der  Verf.  diese  Frage  (S.  58  ft)  i 
stellt,  kommt  er  zu  folgenden  SchlQssen. 

1)  es  giebt  keine  absolute  Willensfreiheit,  keine  Spontaneit 
Willens; 

2)  überhaupt  kein  Wollen  ohne  ein  Vorgestelltes,  du  g< 
wird  —  kein  Wollen  ohne  Motive. 

3)  Ueberlegung  nach  Motiven  der  Nützlichkeit  and  SUtli 
geht  dem  Handeln  voraus;  dabei  wird  eine  Selbstbehom 
geübt,  deren  Motiv  ist,  sich  die  Rene  in  ersparen. 

4)  In  dieser  F&higkeit  za  überlegen,  zeigt  sich  eine  de 
Freiheit  —  die  Freiheit  nnd  Selbständigkeit  der  Inidl 
deren  Ausbildung  individnell  verschiedene  Höhen  erreii 
und  eine  Freiheit  der  Zurückhaltung  eines  bestimmen  I 
rens  durch  ein  Wollen.  Da  dieses  aber  auf  den  Zwac 
richtet  ist,  die  Znlissigkeit  des  Begehrens  am  Resaki 
Ueberlegung  zu  prüfen  nnd  je  nachdem  diese  ansfflll 
Begehren  Folge  zu  leisten,  somit  ein  Motiv  bat,  kam 
nur  von  einer  relativen  Freiheit  des  Wollens  die  Badi 

5)  Der  Mensch  braucht  nicht  nothwendig  dem  Erg ebniss  d 
tersuchung  an  folgen,  eine  Wahl  scheint  müglieh;  sie  i 
determinirt,  theils  durch  den  persüniichen  Charakter, 
durch  die  das  Begehren  erweckenden  insserea  Umslli 

6)  Mannigfache,  nur  theil weise  entgegengesetzte  Dispasi 
zum  Wollen  liegen  im  menschlichen  Ich. 

7)  Es  hängt  theils  von  constanten  Bedingungen  (parsönlicha 
rakter),  theils  von  variablen  (individuelle  Brlebabse,  V 
mit  der  Aossenwelt)  ab,  welche  von  den  Torbandenaa! 
sitionen  in  jedem  gegebenen  Fall  zum  Metiv  des  Ha 
wird. 

8)  Der  Charakter  des  Menschen  ist  nun  zwar  gegenübs 
rasch  wechselnden  iusseren  Ereignimen  als  censCaet  i 
trachten,  doch  der  Umbildung  und  Veredlung  flhig. 
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9)  Die  Angabe  einea  gewissenhaften  Streben«  nick  einem  titl« 
licli-edlen,  fetten  Charakter  entspringt  aus  dieser  Einsicht* 
Dorch  diesen  wird  der  Mensch  sittlich  frei,  d.  h.  unabhingig  (?) 
Ton  Zwang  seiner  Nator,  Diese  sittliche  Freiheit  ist  aber 
keine  Freiheit  des  Willens ,  im  Gegentheil  ein  Gebandensein 
desselbeni  nämlich  an  die  sittliche  Einsicht.  Wohl  ist  sie  aber 
persönliche  Freiheit,  denn  sowohl  Einsicht  als  Wille  sind  in- 
dividuelles Eigenthum. 
10}  Erziehung  und  Beispiel,  der  Verkehr  mit  den  anderen  Men- 
schen sind  die  mächtigsten  Hebel  der  sittlichen  Hebung  des 
Charakters;  daan  reicht  die  Kraft  des  Einseinen  nicht  aus  — - 
die  Förderung  der  individuellen  Sittlichjieit  ergiebt  sich  dar- 
aus als  höchste  Aufgabe  der  Gesellschaft        Dr.  v«  KrmjfL 


Tratte  de  U  m^ecine  legale  des  ali^DÖa  par  le  Dr. 
Morel.     Paris.  1866. 

Wir  begrnssen  hier  das  erste  Heft  eines  grösseren  in  S  Heften 
Mwfaeinenden  Werkes  aber  den  psychiatrischen  Theil  der  gericht- 
Kckea  Medicin  von  wohlbekannter  Feder.  —  Mortl  stellt  sich  die 
giaese  Aufgabe,  die  forensische  Beartheilang  der  Geistesstörungen 
n  reforauren,  indem  er  derselben  eine  wahrhaft  wissensehaftliche 
Bssis  an  geben  sucht  Znr  Erreichung  dieses  Zieles  müssen  wir, 
mch  dem  Verfasser,  bei  gerichtsSratlichen  Gutachten  den  gleichen 
Wag  einschlagen,  der  uns  bei  der  Untersuchung  der  Seelenstömngen 
Isitel,  nnd  gelangen  so  su  der  Diagnose  einer  Erkrankung,  sn  wel- 
dsff  sich  die  angeschuldigte  Thal  nur  wie  ein  Symptom  oder  inssere 
lindgebong  verhält.  Wir  mflssen  erforschen,  ob  eine  idiopathiaehe 
liar  sympathische  Gehimerkrankung  vorliegt,  ob  ein  Grundsnstand 
nm  Epilepsie,  Hysterie  etc.  vorhanden  ist.  Von  grosser  Wichtigkeit 
II  es,  das  Bestehen  einer  erblichen  Anlage  in  ergründen,  denn  diese 
hmiit  eich  in  psychischer  Entartung  der  Nachkommen  bis  in  Idiotis- 
ias;  aber  anch  angeborene  depravirende  Charaktersflge,  excentrische 
Üandlnngen  werden  oft  nur  durch  sie  erklirl.  —  Stellen  wir  die 
rsikktUche  Medicin  anf  eine  wissenschaftliche,  aber  rein  medieinische 
lasis,  so  werden  wir  dem  Richter  hinreichend  Grund  geben,  die 
raUe  Glaobwürdigkeit  unserer  Gutachten  ansnerkennen  nnd  die  ge- 
Mtstrstlicke  Competens  wird  in  der  Folge  keine  Anfechtungen 
Mlir  erleiden.  Fragen  Aber  Zurechnnngsfihigkeit  und  ihre  Grade, 
ibcr  gerichtliche  Folgen  sogenannter  partieller  Störungen  muss  der 
Am  durchana  snrdckweisen.    Es  genflgt  an  constatiren,  dass  psy- 
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chische  Alleratioiiflii  anf  orgtnitclier  Gnindla^  bernhen,  dus  lie  lidrk 
nach    einen   Typat,    tondeni    aaf    die   Terachiedeosle  Weise  ad 
änssern  und  dass  nicht  alle  Psychosen  in  eine  der  vom  Gesetse  tnlfe- 
stellten  Formen  passen.     In  CriminalfSllcn  ist  die  Hission  des  AnM 
erfallt,  wenn  er  den  Beweis  liefern  kann,  dass  das  angelilafte  Ii- 
dividaum  im  Augenblicke  der  VollfQhrnng  der  That  der  Tollen  geizi- 
gen Integritfit  genoss  oder  nicht.  —  Dies  sind  die  leitenden  Grni- 
sStse,  nach  denen  uns  Morel  die  gerichtliche  Benrtheilung  derSee- 
lenstOrungen  vorföhren  will.    Da  eine  n&here  Betrachtung  des  bti 
jetit  isolirten    ersten  Heftes,  welches  eine  würdige  Lösung  4ie<cr 
Aufgabe  verspricht,    zu  keinem  Abschlüsse  führen  würde,  mnuci 
wir  una  eine  eingehende  Besprechung  vorbehalten,  bis  das  vollei- 
dete  Werk  uns  vorliegt.  Dr.  Kirn. 


Du  delire  d'inanitlon  dans  Ics  maladies.    Par  le  Dr. 
Becquet     Paris.  1866.     47  S. 

Verf.  will  das  Deliriam  behandeln,  welches  wihrend  des  Ver- 
laufs, hauptsächlich  aber  gegen  den  Ausgang  von  Krankheiten  a^ 
tritt  —  als  symptomatischer  Ausdruck  der  Inanition,  aei  es,  ds« 
diese  von  der  übermässigen  Strenge  einer  Enthaltnngsdiftt  herrikt, 
oder,  was  gewöhnlicher,  die  Folge  der  Unf&higkeit  dea  Magens  i« 
Aufbewahrung  von  Nahrungsmitteln  ist.  Schliesslich  will  Verf.  dissa 
Delirium  von  dem  Secundär- Delirium,  das  so  oft  gegen  das  Eais 
von  langen  Erkrankungen,  besonders  von  schweren  Fiebern,  aaltiitti 
abzugrenzen  suchen. 

Die  Arbeit  leiten  3  Krankheitsgeschichten  des  Verf.  ein,  den« 
er  noch  eine  weitere,  von  Andral  herrührende,  anschliesat.  D»  in 
denselben  vorkommende  Inanilionsdelirium  charakteriairl  er  als  oi 
9  delire  calme,  tranquille,  provoqui  par  des  hallucinatiooa.* 

Eingehender  wird  dasselbe  nun  im  zweiten  Theile  der  ArM 
abgehandelt  Zunächst  macht  Verf.  dessen  speciellere  Form  voa  ta 
Stadium  des  Inanitionsprocesses  abhangig,  in  dem  es  auftrüL  b 
unterscheidet  hiernach  eine  forme  benigne  und  eine  forme  gnvs 
des  Deliriums.  Die  forme  benigne  kann  unabhünffig  von  dea  tf* 
deren  Inanitionszeichen  auftreten,  indem  Puls,  Hauttemperatar,  I*" 
Bpiration,  motorische  Leistungsfähigkeit  dabei  noch  nicht  weiter  sl- 
terirt  sind.  Sie  erscheint  auch  ohne  Vorboten.  Der  Kranke  sfricM 
incohärent,  doch  sind  die  Antworten  noch  den  an  ihn  gesteUlea 
Fragen  angepasst;  es  schieben  sich  aber  bald  Hollucinationea  ^ 
zwischen,  von  denen  der  Kranke  immer  mächtiger  festgehaltea  wiri 
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Kr  erioaert  ticli  dieser  Hollucinationen  tod  einem  Tage  aaf  den  an- 
^ea;  oft  geht  die  game  Richtung  de»  Deliriums  die  folgendenTage 
^•a  einer  rorausgegangenen  frappirenden  Hallacination  aus.  Das 
JewQMtsein  der  Umgebung  ist  getrübt.  Dieses  Deiiriam  schwindet 
IsBfMn  und  allmählig;  oft  ist  es  von  einem  Secundür-  Delirium  von 
^■iregnng  gefolgt;  zeitweise  bleibt  Gedächtnissscb wache  turfick;  hin 
■.wieder  können  die'Hallucinalionen  auch  nach  Aufhören  des  Deliriums 
■eck  fortdauern,  aber  ohne  das  Bewusstsein  des  Kranken.zu  stören. 
^  Schreitet  die  Inanition  weiter,  so  gehl  das  di'lire  benigne  in  das 
^ilire  grave  über.  Das  letztere  gehört  also  den  späteren  Stadien 
tt,  wenn  die  Abmagerung  schon  weit  vorgeschritten,  die  Muskel- 
schwache  bedeutender,  der  Puls  klein  und  sehr  frequent  geworden 
in,  die  Hauttemperatur  zu  sinken  beginnt.  Es  entwickelt  sich  auch 
flötilirh  ohne  Vorboten,  ist  Anfangs  unterbrochen,  schliesslich  an- 
Utend.  Der  Kranke  lispelt  unverständliche  Laute  —  dazwischen 
ackieben  sich  Pausen  von  Stillschweigen  — ;  er  starrt  in*s  Leere, 
itirt  nicht  mehr,  die  Augen  bewegen  sich  convulsivisch  hin  und 
fter;  er  greift  an  der  Seite  herum  ohne  Object;  zeitweise  kann  er 
^orch  wiederholte  laute  Fragen  zu  dunkel  bewussten  Antworten  ge-* 
bracht  werden.  Allmählig  tritt  ein  schlummerähnlicher  Zustand  ohne 
^•rceplionen  ein;  der  Puls  wird  bis  zur  Unfühlbarkeit  klein  und 
'reqaeat;  die  Haut  ist  kalt;  die  Bewegungen  cessiren;  der  Leib  wird 
«iifeiogen;  der  Tod  ist  bevorstehend.  — 

Gegen  die  Einwendung,  dass  diese  Symptomenreibe  der  Ausgang 
flt  vieler  langdauernder  Krankheiten  sei,  erwiederle  Becguet,  dass  es 
<bea  der  Inanitionsprocess  sei,  der  die  meisten  schweren  Krankhei- 
tei  Anfangs  complicirend  begleite,  schliesslich  der  Lösung  derselben 
Si  deren  Stelle  trete  und  den  Kranken  dem  Untergange  entgegen- 
Mre.  Bec<fuet  empflelilt  diese  Thatsachc,  die  er  noch  speciell  mit 
^ipielen  belegt,  einer  ernsten  praktischen  Beherzigung. 

Sodann  bespricht  er  den  Verlauf  des  Inanitionsprocesses  für  den 

fiftstigen  Fall,   das«   derselbe   erkannt   und   richtig   behandelt  wird. 

^rst  steigt  die  Körpei  wärme,  nachher  kommt  die  Assimilation  der 

abgeführten    Nahrungsmittel    wieder    in    Gang;    die    intellectuellen 

''iiactionen   werden   erst  spät  und  langsam  wieder  ermöglicht.     Oft 

^e^egnet   es  in  der  Reconvalesotnz,  dass  das  Delirium  noch  durch 

••1  Sudium  der  Aufregung  hindurchgehl;  Verf.  bezeichnet  das  leta- 

^re  als   den   praktischen  Termin,   von  dem  aus  die  Zuführung  von 

^ikrmitteln  etwas  wieder  nachlassen  muss. 

Verf.  stellt  das  Inanilionsdetirium  unter  die  .formes  depressive! 
^«1  dMire'  nnd  legi  denselben  einen  »Cerebralzusland",  ähnlich  demje- 
^'^en  im  scntinn,  lu  Grunde.    Er  sucht  diese  Hypothese  vorzugsweise 
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durch  die  Ergebnisse  der  Autopsieen  zu  stüUen,  in  denen  dorek« 
gängig  das  Hirn  mit  seinen  Häuten  blos  blutleer,  ohne  jedes  ZeicUi 
von  Injection  sich  darbot.  Zweimal  wtr  eine  bemerklicke  Meife 
von  Flüssigkeit  in  den  Seitcnventrikeln  vorhanden;  einmal  ludn 
sich  zwei  kleine  Tumoren  von  der  Form  und  Durchsichtigkeit  kt 
Crystalllinse.  Er  bezeichnet  nach  den  der  pathologischen  Anitoais 
entnommenen  Kennzeichen  das  Inanitionsdeliriuro  hin  ^  un  dcUn 
passif  qui  recopnatt  pour  cause  une  absence  de  stimnlatioo,  at 
veritable  atonie  du  cerveau.*' 

Hinsichtlich  der  Diffcrentialdiagnostik  zwischen  dem  Inanitiov 
Delirium  und  dem  Secundär- Delirium  nach  anderen  KrankbeiUi 
geht  er  von  der  Frage  aus: 

1)  Ist  das  Delirium,  dessen  Kennzeichen:  calme,  hallncine  sisi 
immer  ein  Zeichen  der  Inanition?     Verf.  verneint  diese  Frage. 

2)  Kann  die  Inanition  nur  diese  bestimmte  Deliriumsform  bedii- 
gen?     Verf.  möchte  dies  nicht  bejahen. 

Er  bespricht  dann  im  SpecicIIen  die  Delirien,  die  oft  Inder 
Convalescenz  des  Typhus  auftreten  und  die  verschiedene  Dentufi 
die  denselben  durch  Trousseau  und  Grave»  vorzugsweise  gegeb« 
wurde,  und  schliesst  damit,  dass  das  delire  calme,  hallocine  eitel 
Zustand  der  Depression,  der  Atonie  des  Hirns  anzeigt,  wofCfM 
frischweg  eine  tonische  Behandlung  angezeigt  ist;  das  delire  ai^ 
agite  bezeichne  dagegen  eine  Ueberreizung  des  Hirns,  die  dM 
Beschränkung  in  der  Reichlichkeit  der  Nahrung  verlange;  diese  B^ 
schränkung  müsse  sogar  eine  sehr  ausgedehnte  werden,  weaa  is 
Puls  steigt,  die  Haut  wärmer  wird,  weil  hier  höchst  wahrscheiiiiik 
ein  Uebergang  zu  einer   ^hypcremie  inflammatoiro  *   anzunehaiea  sä» 

Schliesslich  citirt  Verf.  noch  einen  Fall  von  menin^tit  tubercwUth 
unter  dessen  Symptomen  das  in  Rede  stehende  Delirium  auftrali 

Bezüglich  der  Prognose  hebt  Verf.  hervor,  dasa  die  Schw«l 
derselben  sich  in  den  meisten  Fallen  nach  der  Hauttemperatar  richl^ 
die  thermometrisrh  bestimmt  werden  müsse.  Dann  weist  er  Mck* 
mals  auf  die  praktische  Würdigung  der  geschilderten  Inanitioasii' 
stände  hinsichtlich  der  Allgemein-Prognose  bei  schweren  langdaasfl' 
den  Krankheiten  hin,  wobei  auch  nie  der  Zustand  des  Ma|eas,ii 
seinem  Verhältniss  zur  Beibehaltung  und  Verdauung  der  Ntkraifi' 
mittel,  ausser  Acht  gelassen  werden  dürfe. 

Hinsichtlich  der  Therapie  fasst  Verf.  folgende  Sitze  zostauBüi 

1)  In  schweren  Fällen  von  Inanition  musa  der  Kranke  vor  Alb* 
künstlich  erwärmt  werden; 

2)  bei   der    forme   grave   des   Deliriums   soll   man  rasch,  •&>' 
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Veriug,  oahrcn,   gleich   vom    ersten  Aiigenlilick  die  volle  Quantität 
Speiie  geben>  die  ein  gesunder  Mensch  braucht; 

3)  in  weniger  weit  vorgeschrittenen  Füllen  bemisst  man  dia 
Oointität  der  einzurührenden  Nahrung  nach  dem  Entwickelungsgrade 
Jer  Inanilion  —  mit  Beachtung  der  oben  besprochenen  Beschrftn- 
itag  beim  Auftreten  des  «ielire  aigu,  sccondairc. 

4)  Hauptfrage  ist  bei  der  Behandlung  immer:  die  Verdauungs- 
iftft  des  Magens.  Hier  weist  Verf.  auf  seine  Erfahrungen  hin,  nach 
Icnen  der  Magen  meist  den  Speisen  sich  anpas>t.  Schon  am  2teo 
Tage  ertrugen  Kranke,  welche  Milch,  Hühner,  Brühe  etc.  nacheinan- 
ler  erbrochen  hatten,  Fleischspeise ;  ein  anderer  Kranker  ass  schon 
m  Isten  Tage  eine  Cotelette  und  verdaute  dieselbe.  Seh, 


De  la  folic  rabonnantc  ot  de  l'importance   du  dellre 

des  aetcs  pour  Ic  diagnostic  et  la  medecine  legale 

par  A.  Drierrc  de  BoismonU     Paris,    1867.  (Bail* 
liöro.)    45  pp. 

Einen  recht  schätccnsweithen  Beitrag  zur  Lehre  von  der  fär 
Pijchiatrie  und  forensische  Medicin  gleich  wichtigen  folie  raisonnanto 
^  Drierre  im  Anfchluss  an  die  Discussioncn  der  Societe  med.-psych. 
n^  Falret's  Arbeit  über  den  gleichen  (Gegenstand  geliefert  und  mit 
15  so  recht  aus  dem  praktischen  Leben  hcrausgegrilfencn  Kranken- 
{eiehichten  illustrirt. 

Die  folic  raisonnanle,  mit  Recht  vom  Verf.  nur  als  Symptom 
renchiedencr  Irreseinsformen,  nicht  als  eigene  Form  bezeichnet, 
ichfiesst  diejenigen  Irreseinszuslände  in  sich,  in  welchen  der  Be- 
treffende durch  Aendcrung  seines  gnnzen  Wesens  und  Empfindens 
<Bi4  daraus  hervorgehende  ganz  verkehrte  Handlungen  sich  genugsam 
tb  irre  documenlirt,  gleichwohl  aber  in  seinen  Reden  sich  keine 
Udiie  giebt  und  sogar  das  Delirium  seiner  Handlungen  ganz  ge- 
Kkickt  zu  vertheidigen  weiss. 

Ein  solcher  Zustand,  vielfach  übereinstimmend  mil  dem,  wtt 
iie  Engländer  unter  moral  insanity,  Andere  unter  folie  d'action,  mo-> 
■oatnie  raisonnante  ou  aCTeclive  etc.  verstehen,  ist  hiiufig  und  wenn 
'«r  raisonnirende  Charakter  der  Störung  sehr  entwickelt  ist,  kann 
^  die  übrigen  Symptome  ganz  verdunkeln,  und  zugleich  den  Un- 
tiadigen  über  das  Vorhandensein  der  Seelenstörang  t&uschen.  Fo* 
'misch  kann  dies  von  schweren  Folgen  sein,  denn  gerade  die  ei- 
(eathümlichen  Züge  der  folie  raisonnante  fuhren  zu  einer  nnabaeh- 
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baren  Zahl  von  Civil-  und  Criminalprocessen ,  an  Verleamdongeii, 
Fälschungen,  Complottcn,  Ehrabschneidungen,  Morden,  Selbstmorden^ 
f&Ischlichen  Anklagen  des  Diebstahls,  der  Nothzucht,  der  widerrecht- 
lichen Freiheitsberaubung  u.  a.  m.  Ein  solcher  Zustand  raisonni- 
render  Störung  kann  das  Prodromalstadium  von  SeelenstOrung  bildei 
{dement,  paralyt.),  er  kann  das  ganze  Leben  hindurch  bestehen^  ohie 
in  eigentliches  , Irresein*  überzugehen;  er  findet  sich  bei  Hypochoi* 
dern.  Melancholischen  (Verfolgungswahn),  wenn  der  Wahn  noch  ror 
Anderen  verborgen  oder  mit  Vernunflgründen  motivirt  wird.  Aoch 
die  partielle  Verrücktheit  erscheint  oft  in  raisonnirendem  Gewinde. 
Ein  grosses  Conlingent  liefern  ferner  gewisse  Zust&nde  hysterischer 
Seelenstörung.  Sie  können  zu  Ehescheidungen,  Denunciationen  det 
Arztes,  dass  er  die  Kranken  geschlechtlich  missbrauchte,  zu  Processei 
wegen  widerrechtlicher  Freiheitsberaubung  Anlass  geben  und  sind 
eine  wahre  crux  medicorum  einer  Anstalt  (vgl.  Beob.  20.)'  Endlich 
sind  es  gewisse  Phasen  der  folie  circulaire,  gewisse  Zustande  det 
alcohol\8mu9  chronitu^j  besonders  seine  periodischen  Foimen,  fenei 
das  epileptische  Irresein,  die  raisonnirende  Krankheitsbilder  liefen 
können. 

Der  Laie  geht  bei  der  Beurtheilung  solcher  Fälle  analytisch  if 
Werke  und  erkennt  nicht  die  Störung,  der  Sachverständige  findet  ia 
Gesammtbild  des  Kranken,  der  Unmotivirtheit,  Unüberlegtheit  der 
Handlungen,  der  Willensschwäche,  der  krankhalten  Gemütblofi|- 
keit,  dem  ganzen  Exterieur  der  schriftlichen  Aufzeichnungen  etc. 
solcher  Individuen  hinlängliche  Beweise  der  Störung,  um  sich  darck 
das  yVernünftigreden^  derselben  nicht  blenden  au  lassen.  Doch  hi* 
auch  er  nicht  selten  Muhe,  den  stringenten  Beweis  der  Störung  n 
liefern,  da  beim  Fehlen  jeglicher  Wahnideen  und  Sinnestänsrhaagsi, 
bei  der  Aehnlichkeit  des  Krnnkheitsbildes  mit  durch  moralische  Ver- 
kommenheit, verfehlte  Erziehung  etc.  gesetiten  menschlicben  Zeff- 
bildern,  nur  gewisse  formale  Störungen  des  Vorstellens,  gewisse  m- 
beherrschte  Triebe,  Strebungen,  unüberlegte  Handlangen  und  oaBt* 
tivirte  Reden,  gewisse  Defecte  des  Gemüthslehent  ihm  das  Materiii 
der  Expertise  zu  geben  scheinen. 

Nur  der  synthetische  Weg,  die  exacte  anamnestische,  patkags* 
netische  Forschung,  die  Untersuchung  des  somatischen  und  psychischci 
Stammbaumes  (Heredität),  eine  fortgesetzte  Beobachtung  kann  Uir 
vor  Irrthum  bewahren;  auch  die  schriftlichen  Anfzeichnnagea  kt 
Kranken  können  werthvolle  Documente  abgehen. 

Dr.  von  Kraft-Eking* 
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organ.  Natur  in  ihrer  Einheit  and  Bntwickelung.  9.  ThI.  Der  Ife«^ 

9U  geistiges  Individunm  nach  t.  Büdg.  nnd  Bolwlckly.  avf  9tmk 
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Itfe  d.  Natur.  Nordhaüsen  (Förttemann) ,   1867.     1  Thir.  24  Sgr. 

(1.  u.  2.  Tbl. :    3  Tblr.  9  Sgr.) 
Woeheublattj  IWtnBuer.    Karlsrulie  (Müller),   1867.    Halbjabrig  54  Kr. 

Er«le  Nummer  vom  6.  Juli. 

Beatimmi  für  die  (jemeintrhaft  der  lllenauer  selbst,  für  die  An- 
babnung  einer  näheren  Vcrbiudnng  mit  den  Familien  der  Kran- 
ken, Erhallung  einer  Verbindung  mit  den  enllassencn  Kranken, 
für  Mitlheiiung  des  lllcnaucr  Lebens  an  verwandle  Anstalten. 
Folgende  Artikel  werden  aufgenommen :  1)  Originalmitlheilungen 
—  mit  Bezug  auf  das  Anstaltaleben  —  aus  der  Geschichte  der 
Anälalten  —  aus  dem  Gebiet  der  WohlthäligkcU  —  ferner  Er- 
sählungen, Parabeln.  2)  Verordnungen  und  Wunsche,  die  das 
Anstaltsleben  betreffen;  Anfragen  und  Bekanntmachungen.  3)  An- 
staltschronik, also  Blillheilungen  über  wichtige  Vorfälle,  neue 
Ercigni.ose,  Fremdenbesnche,  Concerte,  Theater,  Feste,  sowie 
statistische  Niitbeilungen  über  das  Illenaucr  Leben,  über  die 
ökonomischen  und  finanziellen  Verhftltnisso. 

Ausländische. 

Bicouiet,  Considerations  sur  l'emploi  de  l'opium  dans  la  manie.  Th6sc. 

Strasbourg,  1866. 
BiUoux^  L,  I/.,  Quelqne«  considerations  aur  le  verlige  epileptiqne.  4. 

Strasbourg,  1867. 
fiüu^e,  Du  delirium  tremens^  de  son  traitement  par  la  digitale  i  haute 

dose.  Th^so.  Paris,  1866. 
Bonnet ^  H.^  Considörations  ^liologiqucs  sur  les  maladies    mentales. 

Nancy,  1807.   broch.  de  13  pages. 
Bouchardy  Ch.^  Elude  sur  quelques  points  de  la  pathogönie  des  bc- 

morrhagiea  cerebrales,  in-8.  de  116  pag.  avec  planche.  Paris  (Savy), 

1867.  3  Frcs. 

BrimrB  de  Boiamont^  A.^  De  la  folie  raisonnante  et  de  l'imporlance 

da  d^lire  des  actes  pour  le  diagnostic  et  la  m6dccine  legale.  Paris 

(Bailliire),  1867.  95  pp. 
— ,  Joseph  Guislain,  sa  vie  et  ses  ocrits.    Avec  le  portrail,    Paris 

(Bailliere),  1867.  160  pp. 
^nngn-Sequard^  Lebens  aar  le  diagnostic  et  le  traitement  des  prin- 

cipales   formes    de   paralysie   des   membres   inf6rieurs;    traduit  de 
.  PangUis  pBT  Richard-Gordon;  2^  ^dit.,  rev.  et  annotöe  par  l'auteur, 

Avoc  nne  introduction  sur  la  pbysiologie  des  actiona  r6flexes,  em- 

proot^o  anx  Ie9onB  du  CA.  Rougßt,   1  Vol.  in- 8^.  Paris  (Mafson). 

3  Frcf.  50  Ct. 
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Carrier^  Etüde  rar  U  localisation  dans  le  cerveaa  de  la  faculti  ia 

langage  articalö.     Paris  (Baillifere),  1867.  S  Fra 

Cheron,  Obseryations  et  recherchei  sur  la  folie  cont6cutiTe  avi  aii- 

ladies  aigues    in*>8.  de  400  pag.  Paris  (Delahaye),  1867.     S  Frtt. 

Dauhy^  Quelques   considirations  sur  la  menslrnation  daaf  sei  n^ 

porta  avec  la  folie.  Thise.  Parti,  1866. 

FoiMac^   P.,    De   Tinfluence  des   climata  sur  rhonme  et  des  ageito 

physiques  sur  le  moral.  2  Vol.  Paris  (Bailliire).  15  Fra 

Font'Reauixj  J.  de^   Localisation   de  la  facult^  ap6ciale  da  lae^igt 

articulö.  in-4.  Paria  (Delahaye),  1867.  S  Pres.  50  (X 

GaiaU^  L.,    Dea   mutilations    chez   les  aliinös,    pour   serTir  a  Thi- 

atoire  des  aU^rations  de  la  sensibilit^   chea  cea   malades.    Thiie. 

Paris,  1867. 

Grand  de  Cailleux^  Sp6cimen  du   budget  d'un  asile   d*aliea^  et  poi« 

aibilitö  de   couvrir   la  Subvention  döpartementale   an  meyen  d'n 

exc^dent  äquivalent  de  recette.  Paris  (Maaaon).  1  Vol.  in  4*.  carl 

avec   tableadx.  8  Pres. 

HitsglaiSf  Simulation  des  maladies  chez  les  femmea  Berveuses.  Tk^ 

Strasbourg,  1866. 
Jeanneraty  St.^  Des  ossifications  de  la  dure-möre  (pachyminingite  oi* 

seuae).  Th^se.  Strasbourg,  1866. 
Laffittty  iV.,  Compte  rendu  administratif  et  miJical  de  Tasile  d'alii- 
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Laurent^   Etüde  m6d.-l6g.  aur  la  aiinulation  de  la  folie.  1  Vol.  io-t. 
1866.  6  Frei. 

LiebeavU^  Dr.,    Du  sommeil  et  des  6tata  analoguea.    Paris  (Mais«i)i 

1866.  in-8. 
Magnany  De  la  Msion  anatomique   de  la  paralyaie  g6n6rale.  iaS.  ^ 

38  pag.  Paria,  1867. 
Mangenot ^    Ch.^   Anatomie   pathologique    de    la    paralyaie    gMt^ 

Th^se.  Strasbourg,  1867. 
Morel,    Traitö    de   la   m6d     I6g.  dea    aliönea.     1  livr.     (GeschicMe.) 

Paris,  1866. 
Renault  du  Motey,  Dr.,    Compte  rendu  du  service  m^dical  de  Tta^ 

d'aliön^s  de  Blois  pour  Tann^e  1865.  Blois,  1866.  in-8. 
Rihee^  •/.  f..  De  la  perveraion  moralo  chez  lea  femnies  eoceiiHi 
conaidirde  princip.  au  point  de  vue  mid.  -  Ugal.  4.  StrasboKfi 
1866.  Thdae. 
Rouget^  Ferdinand,  Phyaiologie  du  ayat^me  nervenx,  connaisaace  <i 
la  canae  qui  produit  les  perturbations  phyaiques  et  moralea  d^* 
dant  du  ayatirae  nerveux.  Toulouse  (Caillet  et  Baylac),  1866.  1^ 
15«  pp.  3  Fr0. 
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'ier^  H.f  Etode  critique  tur  le  ramollissement  ciröbral.  Lyon 
l^rel).   broch.  in-8.  de  46  ptges. 

jMTy  L.^  Du  ctDcer  de  la  colonne  vert^brale  et  de  tef  rapporU 
rec  It  parapI6gie  doaloureuse.  Avec  pl.  Paris  (Masson  et  Olf.)« 
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port  aar  le  service  des  aii^a6s  da  dipartement  de  la  Seine  ponr 
inn6e  1865.    in-4.  Paris,  1866. 


in,  /. ,  A  practica!  acconnt  of  general  paralysis:  its  mental  and 

lysiral  Symptoms,  statistics,  causes,  seat  and  treatment.    London 

^bnrchill).  6  s. 

rn«,   W,  A.  fl,  Sisterhoods  in  asylums.  London  (Adlard),  1866. 
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ow,  J.  P.,  On  the  principles  of  aesthetic  medecine;  or,  the  na- 

ral  use  of  Sensation  and  desire  in  the  niaintenance  of  health  and 

e  treatment   of  disease,  as  demonstrated  by    induction  from  the 

»mmon  facts  of  Life.    London  (Chnichitl),  1867.  335  pp.     (Das 

anascript  ist  1853  geschrieben,   Verf.  bald  nachher  gestorben.) 

ey,  J,  (/,  Notes  on  a  case  of  suicidal  mania.  Bristol  (Mathews), 

^65.    18  pp. 

a,   An   essay  on   physiological  psyrhology.   London  (Chnrchill). 

ro.  4  s. 

c/,  Chy  Suggestions  for  the  future  provision  of  criroinal  lunatics, 

ondon  (Chnrchill).  8  vo.  5s.  6d. 

'o^y,   A,  0.,   Shakespeare*s  Delinealions  of  insanity,  imberillity, 

id  snicide.  1  toI    12mo.    New- York  (llnrd).       1  Doli.  75  Cent. 

^bride^  Th»,  Report  of  the  Pensylvania   hospilal    for  the  insane, 

ir  the  year  1866.  in-8.  de  58  pp. 

I  Edwin,    Animal   magnetism.  and  Incid  somnambulism.    London 

•ongmans,  Green  and  Co.),  1866.  8.  XVI  and  334  pp. 

tfen,   Th.  Af.,   On  insanity  and  the  criminal  responsibility   of  the 

lane.  Dublin  (Falconer),  1866.  (Pamphlet.) 

if/ey,  H.^  The  phy.siology  and  pathology  of  the  mind.    (Macmil- 

I  and  Co.)  16  s. 

tri,  Eleventh  annual  of  the  trustees  of  the  State  Innatic  hospital 
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F.  C,  Hysteria.  Remote  causes  of  difease  in  general.    Treaty 
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ment  of  disease   by  tonic  agency.  Local  or  aurgtcal  forms  of  ky* 

steria  etc.  Six  iectures.   (Longmans),  1866.  U 

IVinslow^  F.,  Ligth:  il8  influence  on  lifo  and  healtb.  Loadon  (Ltng- 

mans),  1867.  6i 


Bonuccif  Fr.,    Principi   di   antropologia   o   di   6siologia   oiorale  4cl 

uomo  compiiali.  Perugia,  1866-  in-12.  do  180  pp.  3  Fra 

FaraUly  Giovann,,  Dell'  atropina  neliu  epile^sia.  Kirensc,  1865.  16  pp. 


2.     rsychiatrisches    in    nicht  ^  psychiatrisehen 

Zeit  Schriften, 
Deutsobc. 

Besser,  L. ,    Zur  Histogenese   der  nervösen  Elemenlarlheile  in  dci 
Centralorganen  des  neugeborenen  Menschen    —    Virchow'i  Ardüf 
XXXVI.  S.  315—35.    1866. 
Büke,  «/.,  Cystis  auriculae.  -*    Wiener  med.  Presse.    1867.  Nr.  11 
Von  selbst  sich  entwickelnde  Cyste  bei  einem  intelligenten  Hm 
ohne  Entzündangssymptome  u.  Blutinhalt.  Geöffnet  üou  milEiW 
tingirte  Synovia  aus.   Innerliche  Auskleidung  mit  einer  gliiiit' 
den  sehnenähnlichem  Membran,-  an  einzelnen  Stellen  mit  klciic* 
Fleischwirzchen  besetat. 
Boettger,  Ueber  d.  Beniissionen   im  Verlauf  der   allg.  Paralyie  to 

Geisteskr.  —  Deutsche  Klinik.  1866.  Nr.  1. 
Clemens,  Th.,  Erfahr.  Ob.  d.  therapeutische  Verwendung  der  Csci- 
blättcr  (Eryihroxylon  coca).  —  Deutsche  Klinik.  1867.  IVr.  i 
Angewendet  bei  verschiedenen  Leiden  des  vagus  und  auf  PriAn( 
einer  zu  erzielenden  erhöhten  Widerstandsfähigkeit  des  Geua*^ 
nervensystems  bei  effectiv  sehr  verminderter  Nabrnngstifchr 
Ein  leichtes  Würmegefühl  in  der  Msgengcgend  trat  gcwökslitk 
einige  Zeit  nach  dem  Kauen  ein  und  alsbald  trat  das  Uasgv- 
und  DurstgefAhl  in  den  Hintergrund.  Bei  abnorm  veraeluMi 
Hungergefühl  versagte  das  Mittel  als  Thee  nie  die  hungerstillci'' 
Wirkung«  Bei  Katalepsie,  Epilepsie  und  Blödsinn ,  wo  ofttfi 
unersättlicher  Hunger  sich  zeigt,  war  der  abnoraie  Unaftf^ 
taglich  nur  einer  Tasse  Coeathee  (ein  Esal6ffel  auf  1  Ttf** 
beissen  Wassers)  i.  d.  H.  schon  «m  8.  Tage  Terackwundfi  ^ 
kehrte  dann  auch  selbst  bei  alsbaldigem  Ansaetaea  At%  K^ 
sobald  nicht  wieder.  Ebenso  gnta  Dienste  bei  esfchftjib*''' 
Krankheiten)  bei  quälendem  Dorat  im  diabetts^  bei  d^  <"* 
(leichtes  Cocainfus  mit  laudanum)  etc. 
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Jcermtik,  Joh,^  Uob.  d.  sogen.  Man&gebewcgQngcn  'in  Folge  von  ein- 
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Vtlbrüvk-^  Einige  Worte  üb.  Verbrecherwahnsiun.  —  Vierlclj.  f.  gcr. 

Med.  Nr.  1.  Bd.  IV.  April.  S.  294. 
£/rfr«,  lieber  die  Behandlung  der  Epilepsie   mit  Bromkalium.   (Yer. 
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mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Praxis  des  Kdnigl.  Stadigerirhts 

zu  Berlin.    —    C.  Hier$emen:er»  Deutsche    Gerichtszeitung.    1867. 

2.  Heft. 
'hnuter,  Mor,^  Zur  Irrenstalistik  Krains.    —    Deutsche  Zeilschr.  für 

Slaatsarineik.  N.  F.  XXIV.  2.  S.  229.  1866. 
Math^  J,,  Zur  Anatomie  des  menschlichen  Rückenmarks.    Vorlau- 

ige  Mittheilung.  —  Centralb.  f.  med.  Wissensch.  1867.  Nr.  25. 
Empfehlung  der  Goldlösung  (1  Tbl.  Goldchioridkalium  auf  10,000 
Tb.  angesäuertes  Wasser)  zur  Untersuchung  des  FasernTerlaufes 
in  der  grauen  Substani  der  Centralorgano.  Grössere  Schärfe 
derselben  und  Unterscheidung  der  faserigen  Elemente  des  Ner- 
fensystems  und  der  Bindesubstane.  Resultate, 
^Mbrich,  MaXy  Uebrr  ein  eigenthiiml.  Verhalten  der  grauen  Ilirnsub- 

stani  gegen  Wasaer.    Ncbat  einer  Nachschrift  von  Ludw,  Buhl.  — 

Ztschr.  f.  Biol.  II.  3.  S.  391.  1866. 

-  -*,  Kalkdegeneration  der  Gefässe  im  Gehirn.  —  ibid.  S.  377. 
Wma/in,   7'A.,    Zur  Statistik   des  Idiotismus.    -*-     Alon.-BL  f.  med. 

Suiistik.  IX.  1^66. 
Treuan$talt,  Beriebt  über  den  Bau  einer  solchen.  —  Würtemb.  Cor- 

resp.-BI.  XXXVI.  27.  32.  1866.  —  Oesterr.  Ztschr.  f.  prakt.  Heilk. 
XII.  35.  36.  1866. 

oA/ravacAi  F.^  Ueber  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  des  Reites 
in  den  menachl.  Nerven.  —  H,  und  P/.'b  Ztschr.  f.  ration.  Med. 
8.  Reihe.  XXVIII.  3.  und  3    S.  190.  1866. 

Krafft'Ebingy  GerichtsArztl.  Gutachten  Aber  e.  nach  einer  Kopf- 
verl.  aufgetretenen  Fall  von  hyster.  Irresein.  —  Friedreivh'B  BI. 
Hit  6.  1866. 

— -,  Bericbt  üb.  d.  Leistangen  im  Gebiete  der  geriolitiiciieB  Pay- 
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chiitrie  im  Jahre   1866.    —    Friedreieh*B  Blitter  fär  gerichtliek 
Medicin. 
9.  Krafft'Ehingt  Berichl  flb.  d.  Leislangen  im  Gebiete  der  ger.  Psy- 
chialrie  im  Jahre  1865.  —   Friedreich*B  El.  f.  fer.  Medicin.  1866. 
—  —  y   lieber   d.  rechtliche  Siellang   der  an  dem,paral.  Leidendei 
in  d.  Remissionen  ihrer  Krankh.  —  FrxedreieK%  EL  f.  ger.  Medi- 
cin. 1866.  Uft.  2. 
Kugelmann^  Gynäkologische  Mittheilnngen,  besonders  Aber  die  dm. 
Oophoritis  n.  über  Neurosen,  erieugt  durch  Krankheilen  der  wei^ 
liehen  Seznalorgane.  —  Deutsche  Klinik  14—18.  1866. 
12  Fftlle  ?on  Neurosen  geheilt  oder  wesentlich  gebessert  dsrck 
Beseitigung  oder  Milderung   der  Genitalleiden,  bei  6  sagleick 
Oophoritis. 
Maschka^    Gutachten  über  den   Geistesiustand    des    doppelten  Ted- 
schlags angeklagten  J.  P,  —   Wien.  med.  Wochenschr.  1866.  5r. 
93  und  94. 

Ein  bände!-  und  raufsüchtiger  Maurergesell,  starker  Getriakc  fe- 
wohnt,  ge^>  öhn|ich  nicht  dem  Rausche  unterliegend,  ersticht,  aid- 
dem  er  verhältnissmässig  wenig  Branntwein  genossen  und  skst 
Merkmale  schwerer  Trunkenheit  oder  Geiitesyer wirrung  lu  aeigcs, 
ohne  Motiv  und  ohne  Prämeditation,  anscheinend  in  Folge  eis« 
Rauferei,  deren  Spuren  er  an  seinem  Körper  trägt,  setnea  T«- 
wandten   und   in  Folge  wilder  Erregung   eine  hinEakoamesdi 
fremde  Person,  benimmt  sich  später  als  Geistesgesnnder,  lisfüt 
jede  Kenntniss   des  Vorgangs,  erweckt  aber  durch  seiaa  Aea»- 
serungen   gegen  Mitgefangene   den  Verdacht,    dass   er  du  6f- 
ständniss  aus  Furcht  yor  schwererer  Strafe  xurflckbalte   Dai  ir# 
liehe   Erachten  findet  keinen  Grund   aur  Annahme  weder  tu 
Volltrunkenheit  noch  von  Geisteskrankheit,  sondern  weist  asek, 
dass  die  That  iwar   in  hochgradiger  Aufregung,  doch  aül  B^  I 
wusstsein  vollbracht  worden  ist. 
—  --  Gutachten  ob.  d.  Geisteszustand   eines  wegen  Mord  ead  tt- 
ligionsstörung  Angeklagten.  —  Prag.  Vierte^schr.  1866.  S.l^ 
Meynerif  Th,,    lieber  die  Rarefaction   der  Gehirnrinde   bei  Geaic^ 

kranken.  —  Wien.  med.  Wochenbl.  XXll.  41.  S.  111.  1866. 
Mittermaier,  Der  Selbstmord  und  sein  Zusammenhang  mit  psydiitr 

n.  geriehtsirstl.  Fragen.   —  Friedreith'$  Bl.   1866    Hit  8. 

Mohr,  B.,  lieber  Sinnesdelirien  oder  Sensualilfit  nnd  Intellediili^ 

in  ihrer  Wechselwirkung.  —    Deutsche  Vierteljahrsschrift.  186' 

2.  Hell. 

Naumann,  0.,  Die  spispattica  als  excitirende  und  deprimirende  IHI*^ 

ihr  Einflnii  auf  Puhi  wid  Körperwärme.  —    Prag.  Viertaythr*- 
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XCUI.  1867.  S.  133,  and  Schmidt^  Jiihrb.  1867.  Nr.  1. 
• 

Irgebniü  der  vorliegenden  Untersuchungen  ist:  1)  Des  Ifin- 
n  Haulreiies  Wirkung  dauerte  auch  nach  deren  Ende  noch 
»r  fort,  beim  Gesunden  oft  ^  —  \  Standen  noch  nach  dem 
e.  3}  Die  durch  starken  HautreiE  eintretende  Erschlaffung 
Pulses  erreicht  iwar  oft  während  des  Reiies,  oft  erst  nach 
BD  Ende  ihr  Blazimum.  3)  Die  excitirende  Wirkung  der 
It   schwachen  Hirnreiae  hält   nach  Abbrechnng  des  Reises 

langer  an,  wird  aber  endlich  auch  einer  Erschlaffang  ge- 
,  die  jedoch  später   und  geringer  hervortritt  als  nach  star- 

Hautreiie.  4)  Nach  letiterem  tritt  cnnstant,  meist  nach 
erem  oder  kAraerrm  Zeiträume  der  Erwärmung,  eine  Ab- 
ung  der  Körperwärme  ein,  die  oft  mich  {  Stande  noch  nicht 
idet  ist.     6)  Dieser  Zeitraum   der  Erwärmung  ist  verschie- 

die  Abkühlung  tritt  oft  noch  während  des  Reiies,  oft  erst 
her  ein. 
/,   Zur  Physiologie  and  Pathologie  d.  Temperatursinns.    — 

t  klin.  Med.  II.  3.  S.  286.    1866. 

J.,    Ger.  Gutachten   Ab.  d.  Geistesanstand  iweier  Mörder 
iinder    -    Viertelj.  f.  ger.  Med.  N.  F.  Bd.  V.  S.  154.  1866. 
U-o,  lieber  d.  Bau  des  Hirnanhanges.   —    FtrcAoio's  Archiv. 
CXVIII.  Uft.  3.  MAra. 
iher,   H'.,  Ueber  die  Wirkung  des  Atropin  bei  Epilepsie.  — 

iratl.  Intelligeni-Bl.  86.  1866. 
tf,  Diebstahl,  Irrlhum  aus  Beschränktheit  oder  epil.  Lücke 
telligeuE  ?  -  Viertelj.  f.  ger.  Medicin.  Bd.  V.  Hft.  1.  S.  1. 
Dr.  ^/fx.,  Zur  Lehre  von  der  Bluthewegung  im  Innern  des 
!ls.  —  Pctersb.  med.  Zischr.  Bd.  XI.  Heft  S.  S.  ISS 
ler  ginilichen  Unkenntnis«,  in  welcher  wir  uns  in  Besiehung 
den  Chemismus  der  Nervensubstana  befinden,  bei  der  Zer- 
lerung  der  Ansichten  über  die  fnnctionell  wesentlichen  Theile 
morphologisch -complicirten  Hirngewebes,  kann  es  nicht  auf- 
m,  dass  die  Frage  von  der  Blutbewegung  im  Gehirn,  als  der 
ilwortung  am  zugänglichsten,  immer  wieder  den  Untersn- 
igseifer  der  Aerzte  von  Neuem  anregt  ond  die  Bestrebungen 
elben  vervielfacht,  diesen  die  ganie  Gehirnpalhologie  be* 
sehenden  Gegenstand  anfauklären.  Eine  grosse  Reibe  von 
luchen,  die  zur  Lösung  der  ans  beschäftigenden  Frage  ge- 
I  worden  sind,  hat  es  bisher  noch  nicki  vermocht,  eine 
ereinstimmnng  in  den  Angaben  herbelanfflkreB,  wie  die  Wick- 
elt  des   Gegenatandes    es   wünackeDawertk   Backt    Vieles 
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Versachen,  deren  Resultate  bereits  von  Physiologen  und  KÜni- 
kern  zu  Gunsten  verschiedener  Thcorieen  der  Gebirncircnlalioa 
verwcrthel  wurden,  fehlt  es  noch  an  jeder  Controle.  D;iher 
hat  Verf.  sich  veranlasst  gcfunilen,  eine  experimentelle  Brvi>iAfl 
der  Lehre  von  der  Blutbewegung  im  Innern  des  Scliadeli  vor- 
Euuehmen,  deren  Resultat  er  hier  als  vorläufige  Mittheiluof  brin«t. 
1)  Bei  passender  Herrichtung  ist  es  möglich s  mit  Hülit  dei 
Mikroskopes  und  guter  Beleachtung,  die  Blatbewegung  in  dri 
Gefässen  der  pia  mater  des  Kaninchens  au  beobachten,  und  mir 
in  einem  Umfange,  wie  wir  dieselbe  an  darchsichtigtn  Gcwt- 
ben  gewohnt  sind,  wahrsnnebinen.  Lumenwechsel  der  (jcfiise, 
Goschwindigkeitsstörungen  des  Blutstromos  und  Dichtifkdli\er- 
hältnisse  der  Blutkörperchen  lassen  sich  bei  diesem  Bc^bac^ 
tungdmodtts  genan  bestimmen. 

2)  Die  Gefässe  der  pia  des  Kaninchens  aind,  ahnJich  deoOiir- 
gefiissen,  schon  unter  normalen  Verhältnisaen  einem  fortväk* 
renden  Lumenwechsel  unterworfen.  Zwischen  dem  Liuaenwrck- 
sei  der  Ohrgefftsse  und  demjenigen  der  Piagefisse  findet  kriK 
aeillicbe  Uebereinstimmung  statt.  Ebensowenig  ist  an  des  Pü* 
gefussen  ein  Rhythmus  au  bemerken,  wie  solcher  von  'ich/  fif 
die  Ohrgefässe  betont  worden  ist. 

3)  Ad  den  Arterien  der  fna  ist  bis  in  die  feinsten  Verif^ 
gungen  hin  eine  pulsatorische  Bewegnng  aaf  das  deotlickiu 
wnhriunehmen. 

4)  An  den  Venen  der  pia  ist  weder  eine  pulsntorisclie,  lOck 
eine  mit  der  In-  und  Exspiration  zusammenfallende  Be>irfHf 
der  Bluts8ule  zu  sehen.  Ebensowenig  vermag  der  gesteigeff 
negative  oder  positive  Athmung^druck  eine  aichtbare  SetiUf 
rung   an  der  BIntsäule  hervorznrufen. 

6)  Nie  hat  Verf.  auf  der  pia  einen  directen  Uebergsof  ^ 
Arterien  in  Venen  beobachtet,  wie  derselbe  von  Sckroedtr  r^' 
der  Kolk  und  Sucquei  an  Injectionspraparalen  demonatrirt  wor- 
den ist. 

6)  Die  motorischen  Nerven  der  in  der  pto  deaKanincheaivcf- 
lanfenden  Gefäate  können  nur  anomaler  Weiao  im  HaU«r»r'' 
thicna  verlaufen  (Donders-Calien/eU).  Eine  Reibe  von  Dsrck* 
schneidungen  nnd  Reigungsveranchen  hat  nie  eine  Coatr^ti«« 
oder  Erweiterung  der  Gehirngefasse  ergeben,  w&hrend  der  Ei^ 
auf  die  Ohrgefässe  nur  ausnahmsweise  ausblieb. 

7)  Die  motorischen  Nerven  der  Piagefässc  estspringea  ^ 
▼erlaufen  nicht  im  ROekanmark.  Reiaong  und  Dorchackaci'''^ 
des  RfickenMarkiy  nfefnogen  vom  oberatea  Ualawirbd  ^  ^ 
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eo  LendeDwirbeln  herab,  ändert  das  Lumen  der  Piagefiisse 
licht,  wahrend  die  Gefa'sse  anderer  Körperlheile  es  an  einer 
er  jedesoiallgen  Reiaungsstelle  nach  au  erwartenden  Reaction 
licht  fehlen  liessen. 

8)  Der  Tod  nach  Asphyxie,  Blutverlusten  und  Vergiftung  durch 
Varcotica,  Strychnin,  Worare,  Chloroform  ist  stets  von  Blutleere 
ler  Piagefässe  begleitet,  die  nach  einer  vorhergehenden  Er- 
veitorung  sich  häufig  schon  wahrend  des  Todeskampfes  con- 
rahiren.  Eine  Ausnahme  bildet,  so  weit  unsere  Untersuchungen 
eichen,  der  Tod  durch  Kohlenozydgas,  welches  die  Gefissmus- 
Leln  tu  lähmen  scheint.  Bei  dieser  Todesart  bleiben  die  Gefüsse 
elbst  nach  dem  Tode  mit  charakteristisch  gefärbtem  Blut  ange- 
allt.  Die  oben  besprochene  Contraction  beschränkt  sich  jedoch 
lor  auf  die  Arterien  der  pia;  das  Füilung^maass  der  Venen 
längt  ab  von  der  Lagerung  des  Thieres  nach  dem  Tode,  von 
lern  Zustande  der  Lungen  und  des  Abdominalraumes.  Fällt 
Dan  z.  B.  den  Darm,  die  Bauchhöhle  oder  die  Lungen  mit  Luft 
in,  so  erhält  man  die  höchsten  Grade  der  venösen  Hyperämie 
ies  Gel.irns. 

9)  Versuche  über  die  Wirkung  von  Atropin,  Stryokttin,  den  Ba- 
an  des  Opiums,  Worare,  Ergotin  haben  nie  eine  Wirkung  auf 
lie  Piagefnsse  geäussert. 

10)  Directe  elektrische  Reiaung  bringt  die  Arterien  der  pia  zur 
oUständigen  Contraction,  während  die  Venen  unverändert  blei- 
en.  Es  wird  nicht  schwer  sein,  die  eben  erwähnten  Thatsachen 
är  die  Lehre  von  der  Blutcirculation  im  Innern  des  Schädels 
Q  verwerthen  nnd  so  manche  der  gangbaren  Anschauungen  au 
•erichtigen.  Verf.  verweist  hier  nur  auf  den  von  ihm  beobach- 
eten  beständigen.  Lunicnwerhtel  der  Piagefässe  im  normalen 
ittstaode,  als  auf  eine  Thatsachc,  die  uns  besonders  vorsichtig 
lachen  muss,  Angaben  gegenflber  von  Wirkungen  verschiedener 
iiistände  auf  das  Lumen  der  GehirngefSsse. 

Was  die  angegebenen  Resultate  aber  Ursprung  und  Verlauf 
ler  Gefassnerven  der  pia  beim  Kaninchen  betrifft,  so  muss,  ge- 
tfilit  auf  eine  Reihe  unter  dem  Mikroskope  vorgenommener 
leianngs-  und  Dnrrhschneidungsversuche,  der  extracranielle  Ur- 
prnng  und  Verlauf  dieser  Nerven  in  Abrede  gestellt  werden. 
La  acheint  diese  Selbständigkeit  der  cerebralen  Gefassnerven 
uch  mehr  den  Anschauungen  von  dem  Vonstattengehen  der  Ge- 
imthatigkeit  zu  entsprechen,  als  die  Unterwerfung  dieses  Tfaeiles 
es  Blutkreislaufes  unter  den  Einflusf  der  in  ihrer  Innervation 
0  leicht  afBcirbaren,  im  aynipathicui  oder  Rückenmark  yerlan- 
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fenden  GefSsfoerven.    Dat  Auge  liefert  mf  eu  der  Selbi^ndi|-' 
keit  des  cerebralen  Blutkreislaufes  das  physiologische  Anilogw 
Sdigsonj   Eduard y    Ueber   epileptische  Aaffille.  —    Deutsche  KliuL 

41.  1866. 
Thierfelder  sen. ,    Ueber  die  Verhätnng  der  Geisteskrankheiten  bi^ 

der  Fallsucht.    --    Ztschr.  f.  Med.,  Chir.  o.  Gehnrtshiilfe    Hnf.  t 

H.  Ploss,  N.  F.    Bd.  VI.  Heft  1. 
p.   TrautvettcTy  Ueber  den  Nerv  der  Accomaiodatjon.    —   Arckif  fir 

Ophthal«.  XII.  1.  S.  95.  1866. 
Bei  Tauben  und  Hähnern  fand  nur  bei  Reiiung  des  n.  ocmIomo- 
toriu8^  nicht  hei  den  übrigen  Nerven,  eine  deatliihe  Verl[leil^ 
rung,  bezüglich  Verschiebung  des  Reflexbildes  der  vorderen  Lii* 
senfläche  statt,  gleichfalls  beobachtet  aoch  nach  Reituog  des «. 
ciliaria.  Der  Analogie  nach  ist  daher  anrh  beim  Mensches  to 
n.  oculomotorius  der  Accommodationanerv. 
Waher^    Fall   von  Cretinismns.    —    Würtemb.  Corresp.-Bl.  XIX^ 

29.    1866. 
Wiedemann,  F.,  Ueber   d.  Sandgesckwulst.  —    B.  u.  P/.'9  Zeilsckf. 

f.  prakt.  Med.    3    R.   XXIV.    1.   S.  127.    1866.  -    Schmidt»  WA 

1867.  Heft  2.  S.  162. 
Die  Sandgeschwnlst  ( teervuloma  H.  Meektly  pMommoma  VirM 
besteht  aus  Bindegewebe,  GefSssen  nnd  Sandkörnern.  LeliKi* 
sind  mikrosk.  Kugeln  von  kohlensaurem  Kalk,  der  in  eine  csi* 
centrisch  geschichtete,  stickstoiThaltife  Sabatana  inerastirt  » 
Man  hat  sie  bisher  in  Gehirn  nnd  dura  mater  getroffen.  ^ 
Mehriahl  der  Fälle  betrifft  geisteskranke  Individuen,  Staren  '• 
verschiedenen  Stellen,  oft  in  den  Streifenkörpern;  die  der  iif> 
maier  bis  Hfihnereigrösse.  Die  erste  Grundlage  der  Gesdnili* 
virird  gebildet  durch  Zellen,  vielleicht  durch  Epithelialsellen  ^ 
dura^  die  dorch  irgend  einen  Anlass  in  grösserer  Venackrtfl 
angeregt  werden.  Diese  schickten  sich  kugelig,  cjtin^'C^ 
drusig  zusammen.  Weiterhin  zerfallen  die  in  der  Mitte  %t^ 
nen,  also  ältesten  Zellen  in  eine  amorphe,  atickatoffkaltiget  ^ 
lichtbrechende  Substant,  in  der  es  nur  zur  Ablageraaf  v« 
Kalksalzen  kommt.  So  geht  der  Proceas  vom  Centran  i' 
Peripherie  immer  weiter  und  bedingt  das  Vl'achsthnm  der  K^ 
ner.  Wahrscheinlich  lagern  sich  die  Kalksalze  nie  in  dieZ<H< 
selbst  ab,  sondern  erst  in  die  umgewandelt  amorphe  MasM  l'** 
gleiche,  an  sich  anbekannte  Ursache ,  die  eine  Vermehmaf  ^ 
Zellen  bedingte,  bewirkt  nan  auch  eine  Wncherong  des  Bin^ 
gewebes  nnd  der  CapillargefSsse,  die,  anfange  sclmellar  wic^ 


Bil^Uographie.  633 

•eod  als  4ie  Sandkörner,  der  gansen  GefchwuUt  in  den  ersten 
Stadien  mehr  daa  Geprige  eines  Sarcom  verleihen.  Sp&tcr  tre- 
ten die  Sandkörner  in  den  Vordergrund,  bedingen  durch  Druck 
die  Verödung  der  Capillargefässe,  hemmen  so  die  Entwicketung 
der  spindelförmigen  Zellen  und  des  Bindegewebes  und  führen 
SU  der  ausgeprägten  Form.  —  Die  Symptome  hängen  wesent- 
lich vom  Sitae  und  Umfange  ab.  An  der  dura  mater  über  der 
Gehirnconvexität  eft  keine  Symptome.  An  der  Schädelbasis 
Druck  auf  benachbarte  Nerven,  im  Gehirn  selbst  Geistesstörun- 
gen, Wahnsinn  und  Blödsinn.  Verlauf  schleichend;  von  Thera- 
pie keine  Rede. 

Vittick^  Ueber  den  Einfluss  des  Sympathicusreizes  auf  die  Function 
der  Parotis.  —    Virchow'§  Arch.  XXXVII.  1.  S.  93.  1866. 

^wdtf  Ueber  d.  psychische  Maass.  —  Deutsche  Klinik.  45.  46.  1866. 

'ewttif  Arnold,  Ueber  die  Venlilations-Einricbtungen   des  Aushülfs- 

krankenhausas  zu  München. —  Zeitschr.  f.  Biol.  II.  S.  S.  425.  1866. 

Ausländische. 

ottb,  Fall  von  Hemiplegie  mit  Aphasie.  —  Dubl.  Journ.  XLII.   84. 

S.  489.   Novbr.  1866. 

iilot,  Des  tttberc.  du  cervelet,  path.,  anat.  et  phys.  path.  —   Arch. 

g^n.  1866.  p.  519—29. 

^<md/ort,  George  Fielding^  Ueber  Geisteskrankheit.  —  Med.  Tim.  and 

Gas.  Sept.  1.,  Oct.  20.,  Nov.  3.    1866. 

^mckard^    Ch.y    lieB  d^önerations  second.   de   la   moelle  epiniere. 

—  Arch.  gönör.  Septbr.  1866.  p.  272-92.  561—78. 

"ierre  de  Boiamont^  A.^  Die  Folie  raisonnante  und  ihre  Diagnostik. 

(L'Union  133.  1866.  —  Svhmidt'B  Jahrb.  1867.  Nr.  2.  S.  202.) 
1)  Es  giebt  eine  Varietät  geistiger  Störuug,  bei  der  die  Kranken 
sich  mit  dem  vollen  Anscheine  der  Vernünftigkeit  ausdrücken 
können  und  die  man  mit  fol.  rais.  bezeichnet  hat.  2)  Sie  ist 
bei  verschiedenen  Formen  von  Geisteskrankheit,  vorz.  aber  bei 
manischer  Excitatioa,  Melancholie,  dem  Handiungswabnsinn  (mo- 
nom.  inpulsive)  und  der  folie  circulaire.  3)  Dieses  Symptom  tritt 
bisweilen  so  hervor,  dass  sie  das  hervorragendste  wird,  wäh- 
rend hier  gewöhnlich  doch  eine  weitere  Beobachtung  noch 
einige  andere  Zeichen  psychischer  Krankheit  coustatiren  lässt. 
4)  Die  fol.  rais.  ist  besonders  chsrakteiisirt  durch  dnn  Con-^ 
trast  von  verständigem  Reden  und  verkehrtem  Handeln.  Lässt 
die  Erregtheit  nach  und  ist  der  Kranke  nicht  auf  seiner  Hut, 
so  kann  auch  die  intellectuelle  Störung  im  Gespräch  su  Tage 
treten.  5)  Dieselbe  Folgerichtigkeit  des  Denkens  kann  sich 
Xeltiekclll  f.  PsyeUatri«.  XXIV.   ft.  4X 
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aach  in  den  schriftlichen  Auslassongen  leif  en,  aber  bei  länge- 
rer Beobachtung  Tcrrilh  sich  auch  hier  der  UandluagswabniiDiif  |. 
das  wahnsinnige  Wollen.  6)  Die  Kennlnisa  der  fol.  rtis.  ist 
um  so  nützlicher,  als  die  Kranken  meist  au  geföhrlichen  Utod- 
lungen  neigen :  verleumderische,  anonyme  Denanciationea,  Com- 
plott,  Fälschung  von  Handschriften,  die  LOge  in  jeder  Form, 
Entehrung,  Ruin  des  Vermögens,  Selbstmord,  Anklagen  von 
Körperverletzungen,  F&lschungen,  Diebstahl,  Angriffe  snf  die 
Sittlichkeit,  Mord,  Processe  wegen  widerrechtlicher  Einsperronf, 
Forderungen  von  Cntsch&di«rungen.  7)  Die  Gesunden,  wenn 
nicht  schuldig,  stellen  im  Allgemeinen  die  schlechten  Aatriebi 
oder  Motive  in  Abrede  oder  bereuen  sie,  wenn  sie  sich  voi 
ihnen  haben  binreissen  lassen,  die  Alienisten,  indem  sie  lick 
nicht  fär  krank  hallen,  bekflmmern  sich  gar  nicht  oder  nir 
obenhin  um  sie  und  finden  sie  fast  nie  tadelnswerth.  8)  Wen 
der  Irre  seine  irrsinnigen  Vorstellungen  dissimnlirt,  wenn  er 
keine  verderblichen  Handlungen  ausübt,  wenn  man  über  seineo 
Zustand  zweifelhaft  wird,  so  setze  man  ihn  in  Freiheit,  aber 
mit  einiger  Beschränkung.  Fast  immer  zeigt  es  sich  am  Ende 
einiger  Jahre,  dass  selbst  die,  welclio  die  Kranken  in  Schoti 
genommen.  Nichts  mehr  von  ihnen  wissen  wollen. 
Brotm,  Fred.  James  ^  Ueber  die  Beschaffenheit  der  geistigen  Fällig- 
keiten und  über  Mangel  an  denselben.  —  Brit.  med.  Journ.  Sept 
22.  1866. 
Cantel,  Intermittirendes  Fieber  bei  nervösen  Frauen,  geheilt  dord 
antispatmodica.  —  Bull,  de  Thor.  LXXI.   S.  263.    Sept.  30.    18S6. 

—  Schmidt'B  Jahrb.  1867.  Nr.  1.  S.  81. 
Mit  der  Intermittens  Orthopnoe  und  globiu  hyMiericua;  Chiain  oiioa 

Nutten,  wohl  aber  Belladonna. 
Clarke,  J.  Lockkart  y  Zur  patbol.  Anat.  der  Ncrvencentren  bei  iH^- 

Paralyse  Geistsskranker.  —  Lancet.  H.  9.  Seplbr.  1866. 
Damoueau^  Ueber  Localisation  des  Sprachvermögens.  Gaz.  de  Pirii' 

38.    1866. 
Darestey  Camille^  Ueber  d.  Entstehungsweise   der  anenceph.  Slonstri- 

—  (Acad.  des  Sc.)  Gaz.  de  Paris.  38.  S.  617.  1866. 
Davetf,  J.  Ö.,  T'o  prevalence  of  suicide.  Bristol,  p.  8.  -    The  so- 
cial science  review.  Nr.  24.  1866. 

,  Life  Insurance  and  suicide.  Bristol.  1865.  p.  8.  —  In  ßri«. 

med.  Journ.  for  Sept.  1865. 
Delanauve,   Syropt.   Epilepsie    bei   Gehirnerweichung.   —    Gas.  dei 

höp.  118.    1866. 
Eicribans^  F.,  Fibröse  Gesohwnlat  in  der  linken  Hemisphire  hei  ei- 
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tmm  EpileptUchen,  Tod  durch  meningitis,  —  (El  Siglo  med.  Nr.  644. 
Jnlio  1866.  —  Schmidi^t  Jahrb.  1867.  Nr.  1.  S.  33. 
Section   seigte  Hyperämie    des  Parietal blattes    der   aracAn.,    der 
Arachnoidealraum  enthielt  1  \  Tassen  serös-blutiger  Flüssigkeit. 
Markaubstanx  roth  getüpfelt.  Der  linke  Stirnlappen  oben  in  Er- 
weichung  und   beim  Einschneiden   eine   Höhle   von   der  Grösse 
einer  Wälschen  Nuss  mit  weissgelblicher,  grumöscr  Flüssigkeit. 
Unterhalb   ein    harter    tumor    von    der  Grösse    einer    Kastanie, 
aas  swei  durch  eine  faserknorpelige  Masse  verbundenen  Lappen 
bestehend,  von  denen  der  eine  fe»t,   der  andere  im  Innern  mit 
sulzigem  Wasser  erfüllt  war. 
•ilac«,  Alarvus,  Fall  von  Ossification  d.  dura  mater,  —  Dubl.  Journ. 
XLU.  84.  S.  478.  Nov.  1866. 

iUotto^  Tödtung  in  Trunkenheit.  —  Eco  dei  trib.  18  Febr.  1866. 
blar,   Essai  de  physiologie,    6tude   sur   la  temp6rature   des  parties 
paralysöes.  Gaz.  hebd.  1867.  Nr.  12  und  14. 
Meist   Temperaturerhöhung  der    gelahmten  Seite,  selten   gleiche, 
fast  nie  Erniedrigung   der  Temperatur.     Bei  Heilung   stellt  sich 
das  Gleichgewicht  wieder  her,  bei  Dauer  der  Lähmung  die  der 
Temperatur  sehr  variabel.   Immer   aber   endlich  Herstellung  des 
Gleichgewichtes.     Stark    markirte    paralytische    Atrophie    zeigt 
stets  variable  Verminderung  der  Temperatur. 
hirdner,    W.  T.,  De  la  fonclion  du  laugage  articul^,  avec  une  obs. 
d'aphasie.  Trad.  par  J.  Falret.  —  Arch.  g^n.  Aout.  1866.  p.«198— 208. 
Honett,  C,  B,  Zur  Diagnose  der  Hysterie.   —     Med.  Tim.  and  Gaz. 

Od.  37.  1866.  S.  458. 
^wuaies,  Zac.  Benito,    lieber  Gei8te:»krankheiten.    —    £1  Sigl.  med. 

e^.  656.  und  57.  Julio,  Agosto.  1866. 
Ucoidfidd  Jones,    Gase  of  prurigo  alternating  with   melancholia.    — 
Brit.  med.  Journ.  1867.  Nr.  323. 

10  Jahre  nach  einem  2  jähr.  Anfalle  von  Melancholie  bei  e.  64  j. 
Manne  entstanden  varicöse  Venen  am  Unterschenkel,  dann  ein 
stark  juckendes  Erythem,  wurde  zuletzt  unerträglich.  Plötzlich 
eines  Morgens  heftige  Aufregung,  das  Jucken  hat  aufgehört, 
allmählig  bis  jetzt  nach  5  J.  Melancholie. 
Äoper,  J,  Harward,    üeber  Temperaturwirkung   bei   Gesunden.  — 

Hed.  Tim.  and  Gaz.  Nov.  3.  1866.    S.  483. 
^^ikton,  J.  Ilughlingsy  Fall  von  Aphasie.  —  Brit.  med.  Journ.  Sept. 

S2.  1866. 
^orde,  J.   V.,  Ueber  die  EnUtehung  der  Blutcysten   in  der  arach- 
noidea.    —    Gaz.  de  Paris.    28.    1865.    —    Schmidt'»  Jahrb.   1867. 
Rr.  1.  S.  33. 
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Verf.   erklärt  lich  gegen  die  alleinige   Uerleilaog  der  Blit- 
cysten    aus    einer    vorgebildelen  Ptfeudomembran.     Nach  Ei- 
perimenten  an  Thieren  leigte  sich  eine  BlutgeschwuUt,  die  ii- 
nig  mit  der  Innenfläche  der  dura  mater  lasamaienhing,  wikreai 
sie  auf  der  visceralen  arachnoidea  nnr  fest  auflag. 
Ladreit  de  Lacharriere^  Etnde   m6d.-l^g.   snr   an  cas  de  similatMi 
de  folie  pendant  plus  de  trois  mois.  —    Arch.  g6n^.  6  S6r.  VII. 
Mars    p.  257—263. 
Legrand  du  SauUe^  Ueb.  vorhergehende  Schwangerschaft,  Päderu<iC| 
Syphilis,  Hysterie,  Epilepsie  and  Geisteskrankheit  als  Ehescheidiiff' 
gründe.  —  Gas.  des  hop.  1866.  No.  31.  34.  37.  40. 

—  — ,  Einspruch  des  behandelnden  Arates  gegen  die  voa  eisci 
paralytischen  Geisteskranken  eingegangene  Ehe.  —  Gax.  des  U^ 
1866.     No.   18. 

—  — ,  lieber  allg.  Paralyse  vom  gerichtl.  -  medic.  Standpmikte. - 
Gas.  des  höp.  124.  127.  130.     1866. 

Lus$ana,  Filippo ,    Zur  Geschichte  der  Aphasie.    —    Jonra.  de  Bm. 

XLIII.  p.  214.  Sept.  1866. 
Maddeti,   Th,  1/.,  lieber  Zurechnungsfähigkeit  d.  Geisteskr.  -  Di^ 
Journ.  XLII.  Aug.  1866.  p.  224. 
—  — ,  Ueb.  Geisteskrankheit  u.  criminelle  ZurechnangsfiUiifkeiL  ' 
Dubl.  Journ.  XLII.  (84.)  p.  523.  Nov.  1866. 
Maynatiy  Rückenmarksleiden,  von  allgemeiner  Lfthmang  gefolfl  " 
Gaz.  d(»  hdp.  7.   1866.     —     Schmidt'»  Jhrb.  1867.  Nr.  1.  S.  H 
Erkrankung  zu  verfolgen  von  den  unteren  Partieen  des  fiic^*** 
marks  zum   Gehirn,    Identität   des    pathoL   Processes  ia  Wi^ 
Organen,  obschon  durch  Vermittelung  der  Häate.    Mikroikefiiv 
die  graue  Substanz  des  Rückenmarks  hyperSmiscb,  die  ^^ 
ausser  in  der  Dorsalgegend,  scheinbar  normal,  dagegen  aib** 
skopisch   alterirt   durch   beträchtliche   Bildung  von  kerarcicka 
Bindegewebe  und  secund.  Schwand  der  Nervenröhren.   Vcti* 
Gehirnsubstanz  mit  med.  u.  pont  normal.    Im  Leben  talelst  i^ 
nähme  des  Gedächtnisses,  leichter  Grössenwahn  und  abaani  i*" 
friedene  Stimmung. 
Marey^  Ueb.  die  Ei^^enthümlichkeiten  des  Herzschlages  und  die  ^ 
selben  modificirenden  Bedingungen.  —  Gaz.  dea  hOp.  123.  1^^ 
Martiiiy  Start.,  Ueb.  Yerwerthung  der  Flüssigkeiten  der  Kloakea  ^ 

Bull,  de  Thor.  LXXI.  p.  334.  Oct.  15.  1866. 
Mantegazzay  P,  Der  Schmerz  in  Beziehung  zur  WormeneofUif '^ 
zu  den  Uerzbewegungen  experimentell  geprüft.    —     Gau.  1^ 
No.  26—29.  1866.  u.  Schmidt'f^  Jhrb.  1867.  Nr.  2.  S.  l^ 
1)  Schmerzerregung   im  Bereiche  der  Spinalnervea,   des|l.  ^ 
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ckea  der  Thiere,  bewirken  eine  rasche  Abnahme  der  Tem- 
■r,  sie  sink!  bei  Kaninchen  im  Mittel  am  1,27  ^^C,  bei 
ero  um  1,37  ^  C.  2)  Bei  Kaninchen  nimmt  die  Temperatar 
tf  in  der  ersten  Minute  der  Schmerierregung  ab,  und  den 
»  Stand  dei  Thermometers  findet  man  10—20  Min.  nach 
Rachlasae  der  Schmerierregung.  3)  Die  Abnahme  der 
eratur  kann  1^  Stunde  und  länger  andauern,  4)  Wftre 
heftige  Maskelcontraclion  vorhanden,  so  würde  die  Tempe- 

wohl  noch  }  o  tiefer  fallen.  5)  Bei  Vögeln  kommt  der 
9  Thermometerstand  bald  nach  Erregung  des  Schmeries 
die  normale  Temperatur  kommt  rascher.  6)  Das  Sinken 
Temperatar  dauert  ca.  1  Stande.  7)  Beim  Menschen  scheint 
nehmen  die  nämliche  Wirkung  lu  haben.  —  Betreib  des 
isses  schmershafter  Geföhlseindrücke  auf  die  Frequens  der 
»ewegungen  kommt  Verf.  lu  folgenden  Schlüssen:    1)  Das 

bildet  gewissermaassen  das  grosse  sympathische  Centram 
ie  schmerzhaften  Wahrnehmungen.  2)  Diese  Wirkung  des 
erzes  schwankt  in  breiten  Grenzen,  der  physische  Schmerz 
Menschen  und  höhere  Thiere  tödten.  3)  Frösche  empfln- 
Inders  und  man  muss  sehr  intensive  Schmerzen  hervorrufen, 
.  die  Intercurrenz  von  Muskelbewegungen  und  von  anderen 
enten  abgeschnitten  wird.  4)  Heftige  Schmerzen  mindern 
röschen  Frequenz  und  Stärke  der  Herzbevvegnngen,  in  sel- 
I  Fällen  vermehren  sie  ihn  anch.  6)  Die  mit  der  Verletzung 
indene  Hämorrhagie  ist  nicht  Schuld  an  der  Abnahme  der 
requenz.  6)  Extensivem  Brennen  der  Glieder  folgt  rasch 
bme  der  Herzbewegungen,  wahrscheinlich  wegen  Bluter- 
lung.  7)  Abnahme  findet  auch  statt  bei  ätherisirten  Fröschen. 
I  unterscheiden  sich  Frösche  von  höheren  Thieren.  8)  Nach 
rpation  des  Gehirns  mindert  sich  doch  die  Frequenz, 
I  Misshandlungen  einwirken.  0)  Bei  Kaninchen,  Ratten, 
em,  haben  Schmerzen  eine  correspondirende  Pulsabnahme 
Folge«  10)  Leichte  und  flüchtige  Schmerzen  können  bei 
ichen  die  Frequenz  steigern,  nach  heftigen  zeigt  sich  bald 
bme.  11)  Die  Frequenz  konnte  in  einem  Falle  von  228 
S4  herabgehen.  12)  Ein  sehr  geschwächtes  und  krankes 
ichen  kann  der  Schmerzeinwirkung  erliegen,  indem  die 
bewegnngen  sistiren.  13)  Leichte  und  flüchtige  Schmerzen 
Ba  vorübergehend,  heftige  können  für  mehrere  Stunden  de- 
iren.  14)  Die  Intensität  der  Herzschläge  nimmt  bei  heftigen 
.eraen  ab.  15)  Ein  altes  Kaninchen  wird  durch  den  näm- 
■  Schmeri  weniger  inflnirt  als  ein  jungof.    16)  Angenehme 
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Empfindangen  scheinen  umgekehrt  in  wirken.  17)  ScknerieB 
der  vorderen  oder  hinteren  Gliedmaasten  haben  keinen  Eindost 
auf  die  HerEBCtion.  18)  Nach  dem  depriro.  Einfasse  einet  hef- 
tigen Schmerzes  können  weder  Störungen  der  Respirat.,  oodi 
starke  Muskelbeweg,  die  Frequeni  vermehren.  19)  Die  Sckmeri- 
einwirkong  wirkt  bei  hungernden  und  gesfittigten  Ratten  fieicb. 
20)  Kaninchen,  durch  Hangern  und  Blatenti.  geschwächt,  teilet 
die  deprim.  Wirkungen  geringer.  21)  Bei  Ratten  könofD  die 
Herzschläge  von  132  auf  96  herabgehen.  29)  Bei  Uöbneni  iil 
ein  Abfall  von  108  —  72.  23)  Kleine  Vögel  können  durch  eioa 
nur  wenige  Sekunden  anhaltenden  Schmerz  synkopisch  so  Groade 
gehen.  24)  Nach  Durchschneidung  der  va^  kommt  die  deprii. 
Wirkung  des  Schmerzes  in  der  Herzbewegung  nicht  mehr  m 
Durchbruche.  25)  Ist  nur  ein  ea^tu- Durchschnitt,  dann  ohie 
Einwirkung.  26)  Bei  itherisirten  Thieren  infloirt  Missbandlnf 
der  Nerven  nicht  auf  die  Herzfrequenz.  27)  Aehnlich  bei  pcripk. 
Anästhesie  durch  Eisbad  oder  Ligatur  der  Gefisse.  28)  Dirdi- 
schneidung  des  Ruckenmarks  vernichtet  ganz  den  Einfluii  der 
Nervenmisshandlung  aufs  Herz,  als  Beweis,  dass  nicht  die  Syn- 
pathicusfasern,  welche  die  Gefasse  begleiten,  reflectorisch  auf  die 
Herzbewegung  einwirken.  29)  Bei  Unterbrechung  der  Nenres- 
leitung  rangirt  nicht  das  Herz;  es  wirkt  daher  bei  MisshaBdloi- 
gen  der  Nerven  der  schmerzhafte  Eindruck  auf  die  NervenceaUci 
und  von  diesen  auf  das  Herz.  30}  Am  Pulse  des  MeniclMi 
zeigt  sich  an  den  unter  Schmerzen  erhaltenen  Curven  Folgeodei: 
a.  eine  geringere  Amplitflde  zwischen  dem  Maximum  und  K* 
nimum  der  Curven;  b.  der  Puls  zeigt  weniger  Regelmassigkeit; 
c.  der  Anstieg  erfolgt  stSrker  abweichend  von  der  verUctlei 
Linie;  d.  der  Dicrotismus  ist  weniger  hervortretend.  31)  Die 
kurzandauemden  und  starken  Schmerzerregungen  beim  Menidiei 
haben  bald  eine  Vermehrung,  bald  eine  Verminderung  der  Hen- 
schläge  zur  Folge. 
Peacock,  Gase  of  syphilitic  disease  of  the  brain  with  paralyiii  «^ 
the  right  side  of  the  face  and  the  remains  of  syphilitic  depositt 
in  the  vessels  of  the  brain  and  in  the  liver.  —  Med.  TiiL  aid 
Gaz.  1867.  No.  876. 

Soldat  von  27  J.,  mercuriell  gegen  Geschwfire  am  pents  behaadetti 
bekam  KnochengeschwAre,  Ausflusa  aus  dem  rechten  Okre, 
Schwäche  der  linken  Seite,  Knochenstöckchen  fingen  aas  den 
Ohre  ab,  Anf&lle  von  Bewusstlosigkeit.  Sprechen  und  Schlsckeg 
nicht  verhindert,  zuweilen  Kopfschmerten ,  keine  Schwiche  n 
den  Extremititen.    Allm&hlig  Besaeriuig»  nnr  LihniuBg  m  ^ 
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sieht,  Kopfschmerien  und  Schwindel  blieben.     Endlich  abscedi- 
rendes  Erysipel  am   rechten  oberen  Augenlide,    der  Kr.  wurde 
lorpide,  stand   ungern   auf  und   ass   ungern.     Nach  3  Monaten 
Aufregung,  Delirien,  Convulsionen,  Coma,  Tod.    Hirn  und  Hirn- 
häute normal,   rechts  am  pona   Vor.  und  cerebellum^    längs   des 
triff,  bis  gangL  Gast,  und  des  /ac\  bis/or.  aud,  int,  altes  fibrinöses 
Exsudat    An  der  rechten  Seite  der  art,  vert,  schmale  Anschwel- 
lungen von  gelbem,  fibrinösem  Exsudat  in  der  Gefasswand.    In 
der  Leber  strahlige  Narben. 
oMzOi  Lodovico,  Ueb.  den  Geisteszustand  eines  der  Insubordination 
angeklagten  Soldaten.  —  Gas.  lomb.  1865.  No.  43. 
VsvosI»  £.,  Die  Atrophie  der  n.  ol/actorii  und  ihre  Beziehnng  zur 
Abnahme  des  Geraches  bei  Greisen.  —  Gas.  de  Par.  37.  1866.  — 
Schmidt*»  Jhrb.  1867.  Nr.  1.  S.  33. 

Die  ol/act,  waren  dfinn,  halb  dorchschelnend,  graulich,  zerreiss- 

lich.    Uikroskopisch  verminderte  Zahl,  auch  stellenweise  totales 

Fehlen  der  Nervenfasern  und  starke  Vermehrung  der  auch  ein- 

mtA  vorhandenen  corp.  amylao.^  dies  in  directem  Verhaltniss  zu 

der  Abnahme  des  Geruchs  und  anscheinend  meist  von  der  athe- 

roMatösen  Erkrankung  der  Arterien  abhängig. 

lamwif,  Criovanm,  lieber  Aowend.  der  experimentellen  Methode  bei 

Gtisteskrankb.  in  ger.-med.  Beziohg.  —  Gaz.  lomb.  1866.  Nr.  39.  40. 

Smssii},  Z.,  Ueber  nahrhafte   und   roedicamentöse  Fleischbrühen.  — 

Ml.  de  Th^.  LXXI.  p.  206.  Septbr.  15.  1866. 
^^iywitk^   WiiUam^  Ueb.  den  Einfluss  des  Alters  auf  erbliche  Krank- 
kfilen.  •-  BrH.  Rev.  XXXVllI.  (LXXYI.)  p.  501.  Oct.  1866. 
^hmpMotii  Jum,,  Epilepsie  durch  Trepanation  geheilt.    —     Transact. 
of  tbe  Indiana  State  med.  Soc    —    Americ.  Journal.  N.  S.  CIV. 
p«  497.  Oct.  1866. 

"4«msofi,  Epilepsie  in  ger.  Beziehung.  —  Kdinb.  med.  J.  XI.  p.  703. 
harter f    John  Suuthey  ,    Ueber   Anwendung    des   Thermometers   bei 
Krankheiten.  ^  St.  Bartholom.  Hosp.  Bep.  II.  p.  64.  1866. 
PftfuiJRS,  S.  W.j  A  case  of  melancholiai  associtad  with,  and  perhaps 
4«eto  Addison's   disease.     —    Brit.  med.  Journ.    319«    1867.     — 
Cenlraiblatt  f.  d.  med.  Wissenschaften.  14.  1867. 
all  von  aimulirtem  Irrsein.  —  Journ.  Le  droit.  Aout.  5.  S.  184. 
«bM   die  Wahl  der  Sachverständigen.  —  ,  Monitore  dei  tribunali." 
Mr.  7.  S.  162.  1866. 

erlblgpngswahn  —  Beleidigung  der  Behörden.  —  Eco  dei  tribunali 
giSee.     II.  Febr.    S.  612. 


Anstallsberichte. 


Statistisohe  Nachricht  über  die  Herzog!.  Sacbsen-Alten- 
burgisohe  Irren-Heil-  und  Pflege-Anatalt  ^GenesDogshatti 

zu  Roda^  auf  das  Jahr  1866. 


Von  Dr.  Maeder,  Direclor. 


I. 


Am  1.  Jtnnar  1866  waren  Bestand:  166  Irre  (94  MiBner,  71  Prmci). 
Aufgenommen  wurden  im  Jahre  1866:  47   -    (  >8       *■         13      *  ^ 

Summa    ....     812  Irre  (122  Männer,  90  FraMt)* 

Unter    212   Verpflegten    waren  Ehemänner   30,    Ebefraoea  tli 

Wittwer  9,  Wittwen  10,  geschiedene  Männer  2,  gesehiedene  FraNi 

2,  ledige  Männer  81,  ledige  Frauen  63. 

Von  165  am  1.  Januar  1866  aU  Beatand  YerbliebeneB  tUwin 
im  Alter  von  18—20  Jahren  2,  von  21 — 80  Jabren  38,  von  81—40 
Jahren  37,  von  41 — 50  Jahren  43,  von  61 — 60  Jabran  86,  vaa  61 
bis  70  Jahren  12,  von  71 — 80  Jabren  1,  von  81  Jnbren  1. 

Von  47  im  Jahre  1866  Aufgenommenen  (gegen  59  im  Jährt 
1865)  standen  im  Alter  >on  16 — 20  Jahren  7,  von  21— 30  Jabreall« 
von  31—40  Jahren  10,    von  41  —  50  Jabren  11,  von  51—60  Jakrsa 

3,  von  61—70  Jahren  4,  von  81  Jahren  1. 

Von  212  Verpflegten  waren  132  Inländer  (70  M.,  62  Pr.),  f«- 
gen  122  im  Jahre  1865,  und  80  Ausländer  (7^2  M.,  98  Fr.),  gefü 
81  im  Jahre  1865;  von  Letsteren  gehörten  nn:  59  dem  Fflritiiitbiü 
Rcuss  j.  L.,  12  dem  Förstenibum  Renss  alt.  L.,  3  dem  Köntgrtidi 
Preussen,  2  dem  Grossberxogthum  Weimar,  2  dem  Heriegtbnm  GaiK 
1  dem  Herzogthum  Meiningen,  1  der  Freien  und  Htnaealndt  Libcdk. 

Unter  47   im  Jahre   1866  Aufgenommenen   waren   81    Inläidtf. 

Nach  den  Monaten  kamen  47  Irre  lur  Anfoabme:  im  Jaamr  h 
im  Februar  6,  im  März  3,  im  April  7,  im  Mai  10,  im  Jmii  I,  hilifi 
5,  im  August  3,  im  September  2,  im  October  1,  im  November  4« 
im  December  1. 


Anttalttberirbte.  g4X 

Unter  deo  Anfgenommeneii  beftnden  «ich  6  im  ersten  Rückfalle, 
1  im  iweiten  Röckfalle. 

Von  212  Irren  gehörten  an:  der  höheren  Bildungsstufe  31, 
der  mittleren  Bildungsstufe  64,  der  niederen  Bildungsstufe  117* 

II. 

Im  Jahre  1866  worden  verpflegte  212  Irre  in  63,676  Tagen, 
dther  1  Irrer  durchschnittlich  300,86  Tage. 

Bei  einer  Gesammtbevölkernng  des  Hersogthums  im  Jahre  1866 
voB  circa  141,800  Seelen  wurden  im  Jahre  1866  verpflegt:  132 
lilftnder,  daher  1  Irrer  auf  1,074  Seelen. 

III. 

Von  212  Irren  (122  M.,  90  Fr.)  litten  an  Melancholie  19  (7  M., 
18  Fr.),  Manie  80  (11  M.,  19  Fr.),  Wahnsinn  52  (37  M.,  15  Fr.), 
irsrrdcktbeit  48  (27  M.,  16  Fr.),  Blödsinn  im  Allgemeinen,  Idiotie, 
Cretinismus,  paralytischem  und  epileptischem  Blödsinn  58  (31  M., 
27  Fr);  Epilepsie  mit  Geistesstörung  10  (9  M.,  1  Fr.);  hiervon 
Ciagen  im  Laufe  des  Jahres  ab  36  (22  M.,  14  Fr.),  und  iwar  als 
falieilt  15  (8  M.,  7  Fr.)  [7,07  pCt.];  gebessert  3  (2  M.,  1  Fr.); 
«igeheilt  1  (1  M.);  es  veraUrben  17  (11  M.,  6  Fr.)  [8  pCt  ],  so 
^ii  demnach  am  Jahresschlüsse  1866  als  Bestand  verblieben  176, 
•iülich  100  Minner,  76  Frauen. 

IV. 

Als  Bntstehiragsursache  der  Seelenstörung  Hessen  sich  bei  47 
hl  Jahre  1866  Aufgenommenen  in  28  Fftllen  physische  AUeratio- 
aen,  in  3  FSlIen  psychische  Alterationen,  in  8  Fällen  gemischte  phy- 
sisehe  mid  psychische  Alterationen  annftherungsweise  nachweisen;  in 
7  Flllen  lag  Rückfall  vor,  in  6  Flllen  blieb  die  Entstehungsursache 
anermittelt. 

Von  17  Verstorbenen  befanden  sich  1  im  Alter  von  18  Jahren, 
6  von  21 -'80  Jahren,  6  von  81—40  Jahren,  2  von  41 — 50  Jahren. 
1  von  61  —  70  Jahren,  1  von  81  Jahren. 

Ilacli  den  Monaten  versterben:  im  Januar  2,  Februar  1,  Mftrs  2, 
April  1,  Mai  1,  Juni  1,  Juli  4,  August  2,  October  1,  December  2. 

Bei  den  17  Verstorbenen  erfolgte  der  Tod  in  6  Fällen  durch 
Kmkheiten  des  Hirns  und  dessen  Pertinenaien ;  in  9  Fallen  durch 
üranklieilen  der  Bruslorgane;  in  2  Flllen  durch  Krankheiten  der 
vaiiatitiitioii. 


Vorlage  l 


für  die  Versammlung  der   deutocben  Irrenärzte  n 
Heppenheim  am    16.  September  1867. 


I. 
Ueber  Aafoahii«- Beilittinittn|(eB    in  Irreal 

Anftalli-Statviea  Abcrhaapl. 


In  der  Sitzong  det  Deutschen  Verdas  der  irrenirsta  in  HiMM- 
heim  von  17.  SeptembOT  1865  wofdd  der  Beechloit  gehmi  (ZimAI. 
XXII.  S.  347), 

o  dass  ein  Comiti  zam  Entwarf  gete talioker  Bcatiataiaici 
über  die  Aufnahme  in  Irrenanstallen  inr  Vorlage  Ar  ^ 
nächste  Versammlung  ernannt  werde.* 

Der  Onteraeichnete«  welcher  mit  Herrn  Prof.  Dr.  Jm$m  in  di«Mi 
Comit^  gew&hlt  wurde,  unterbreitet  in  Folgenden  aeiae  Aniiffcw 
der  PrAfung  durch  den  Verein. 
^MMT-  Voran  möchte  der  Sau  au  stellen  aoin,  dasa  die  AbCiaaaag  iiaa 

Verordnung  für  die  Aufnahme  von  Kranken  ia  IrrenanatalteB  als  mm 
Nothwendigkeit  bezeichnet  werden  muss. 

Bei  der  verschiedenartigen  Bestimmung  diaaer  Aaatalttn  kaai 
indessen  kein  deiaillirt  ausgearbeiteter  Entwurf  vorgologl  wardca 
Das  Folgende  enthält  nur  GruadsAtse  und  Erwigoagan. 

Die  Zusammenstellung  dieser  und  aaderer  hiarkar  gehAriftr 
Bestimmungen  wird  gewöhnlich  mit  dem  Namen  ,8tatat%  wohl  aMk 
»Reglement*  beseichnet. 

In  einem  solchen  Statut  kämmen  Abrigena  nack  andara  Pädia 
snr  Spraolia,  ali  die  sich  anf  die  Aufsakaie  oad  Batlaaiaig  da 
Pfleglinge  beziehen.  In  naher  Beziehung  damit  alakaa  UakacbM 
der  IrrenfArsorge  Aberbanpt,  welche  bekanntlick  nickt  anf  die  ii- 
stalten  beschränkt  ist,  ferner  die  Natur  ilirar   obaraa  Laitof  ^ 
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Üeberwachanir.    Ei  war  nicht  lo  angebe«,  aach  diese  Pnnkte  la 
bertlireii,  • 

Bei  Abftssiniff  eines  Stalates  kommt  es  lanlchst  dartof  an,  ob  maa  PolUtlU« 

^  odtr  inl 

den  poliirilicben  oder  den  ärstlichen  Sttndpankt  einnimmt,  ob  mao  cjier  stai 

diese  Annttlten  aU  Verwahrongs-   oder  als  Kranken-Anstalten  ansieht.     P"'*'^** 

Früher  gab  es  keine  Irrenheil-  sondern  nur  Irrenbewahr -An- 
italten,  und  als  Grund  für  die  Aufnahme  kannte  man  kaum  einen 
anderen,  als  den  der  Gefährlichkeit.  Die  Aufgabe  für  die  Aufnahme- 
Bediof^nngen  konnte  also  nnr  die  sein,  unrechtmässifce  Aufnahmen 
n  verhüten.  Es  ist  dies  der  poliieiliche  Standpunkt,  ?on  welchem 
ui  die  Königliche  Regierung  su  Aachen  ihre  Verfügung  Tom  80. 
September  erlassen  hat. 

Ein  gani  anderes  Statut  wird  von  den  Aersten  für  die  Heilan* 
lUlt  rerlangt.  Bei  diesem  wird,  weil,  je  früher  die  Aufnahme,  um 
io  eher  die  Heilung,  leitender  Gmndsati  sein,  die  Anfnahmen  la 
srieirbtern  und  lu  beschleunigen. 

Es  wurde  geltend  gemacht,  dass  durch  alle  Bedingungen,  welche 
die  Aufnahme  erschweren,  namenilich  durch  leitraubende  und  nm- 
Mindliche  Förmlichkeiten,  die  Benutiung  der  Irrenanstalten  verhindert 
werde  und  eine  kostbare  Zeit  verloren  gehe,  dass  die  Seelengestör- 
tea  Kranke  nnd  die  Irrenhäuser  Hospitaler  seien,  und  man  also  die 
Aufnahme  in  jene  nicht  schwieriger  machen  solle,  als  in  diese. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  sind  mehrere  Ststuten  der  neneren 
Zeit  abgefasst  worden. 

Dagegen  nun  lisst  sich  anführen,  dass  Seelengestörte  allerdings 
Kranke  sind,  doch  aber  Kranke  einer  besonderen  Art,  und  dass  ein 
wesentlicher  Unterschied  iwischea  Irrenanstalten  und  gewöhnlirhen 
Spitllern  besteht. 

In  Irrenanstalten  werden  Kraake  gegen  ihren  Willen  aufgenom- 
men und  lurflckbehalten ,  wird  ein  Zwang  Rcübt,  wie  er  in  einem 
gewöhnlichen  Hospital  nicht  vorkommt. 

Der  schlagendste  Beweis  für  diesen  Unterschied  wird  dadurch  Verdaehti 
geliefert,  dass  sich  das  Misstrauen  und  der  Verdarbt,  als  ob  Kranke '^l^JJ|^ 
widerrechtlich  zurückgehalten  würden,  noch  nie  gegen  ein  gewöhn-  AhAiaIibk 
lichea   Spital,  wohl  aber  schon  sehr   oft   gegen   Irrenanstalten  ge- 
kehrt hat. 

Wir  wissen  iwar  recht  gut,  wie  leer  nnd  nichtig  all  der  Lärm 
ist,  der  den  öffentlichen  wie  Privat- Irrenanstalten  verbrecherische 
Abflichten  andichtete,  wie  er  stets  nnr  aus  grober  Unkenntniss  oder 
Scandalsneht  hervorging,  wir  sind  weiter  mit  allen  Sachverstindigen 
der  Meinung,  dass  dergleichen  in  Dentschland  gar  nicht  vorkommen 
kann,  dus  aber,  wer  den  Scandal  liebt,  immer  anch  Gelegenbeil 
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finden  wird,  ihn  in  Scene  ku  setiea.  Gleichwohl  halten  wir  ••  fir 
gertthen,  dass  Alles  geschiebt,  was  ihm  vorbeugen  kann  und  wen 
Vorsorge  getroffen  wird,  dass  dem  Director  der  AncCalt  die  Vcrait- 
wortung  fär  die  Aufnahmen  nicht  allein  infällt,  aondem  auch  andere 
Staatsbehörden  dabei  mitwirken. 

Es  wird  darum  die  Irrenanstalt  ihres  Charakters  als  Heilaaitslt 
nicht  verlustig  gehen.*) 
^^-  Statuten  sind  aber  noch  aus  einem  anderen  Grande  nnentbekr- 

jDen.  lieh.  Es  muss  durch  sie  auagedröckt  sein,  für  welche  Klassen  fsi 
SeelengestOrten  die  Anstalt  bestimmt  ist,  damit  in  jedem  eintelasi 
Falle  entschieden  werden  kann,  ob  ein  Kranker  sich  snr  Anfnakai 
in  die  Anstalt  «eignet  oder  nicht,  und  damit  jedem  Mistbranch  fs« 
steuert  wird,  eine  Aufgabe,  welche  in  unseren  Tagen,  wo  man  öbertll 
ober  Raummangel  su  klagen  hat,  schwer  ins  Gewicht  fillL 

Auch  in  Frankreich,  wo  man  in  Journalen  der  Terschiedensta 
Richtung  der  Behauptung  begegnet,  dass  in  den  dortigen  Anstallci 
eine  Menge  Kranke  verwahrt  werden,  die  nicht  hineiagehOren,  scheist 
man  damit  umzugehen,  diese  Angelegenheit  durch  eine  bestiaals 
Verordnung  su  regeln. 

Für  Staats-  oder  öffentliche  Anstalten  werden  natürlich  andeft 
Statuten  nöthig  sein,  als  für  Privatanstalten.  Wir  haben  bei  den 
vorliegenden  Entwurf  die  ersten  im  Auge.  Weiter  wird  in  Betradf 
kommen,  ob  und  von  wem  die  Irrenanstalt  dotirt,  ob  sie  verpliclitcl 
ist,  die  Irren  aus  einem  gewissen  Lande  oder  Landestheile  aafu- 
nehmen. 
Btatnt  Endlich  ist  zu   entscheiden,  ob  das  Statut  anf  dem  Wege  in 

^k«in'  Gesetsgebung  oder  als  Verordnung  erlassen  werden  aolL  Von  Mss- 
>«^«  chen,  welche  unter  dem  Einflüsse  des  gegen  die  Irrenanataltea  er* 
hobenen  Verdachts  eines  strafbaren  Afissbrauchs  stehen,  wurde  ab 
Schute  gegen  nnreihtmässige  Aufnahmen  ein  Geaeta  verlangt,  n 
dass  also  jede  Aufnahme  nur  durch  einen  richterlichen  Sprach  er- 
folgen kann. 

Wir  glauben  uns  entschieden  hiergegen  erklären  au  mnssaa  wi 


*)  Als  jene  Kranke  in  die  Heidelberger  Anstalt  anfgenoBacs 
wurde,  welche  den  Stoff  abgab  fu  die  vielgenannte  .Mutter  im  Irres- 
haus",  wurden  zwar  die  für  die  Aufnahme  von  answirtjgen  KrwUs 
damals  vorgeschriebenen  Bedingungen  erfüllt,  aber  es  bestand  aock 
kein  eigentliches  Statut.  Gewiss  wurde  jetzt»  ^a  das  badische  M* 
nisterinm  des  Innern  jede  Aufnahme  von  AnalAndern  an  geneWfCi 
hat,  der  Scandal  njcht.  aoweit  getrieben  werde*  köwiOB. 
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■d  der  MeinoBf »  ^^*  *'  genftgt,  wenn  das  SlainI  von  der  höchsten 
erwalinngsbehörde  im  Wege  der  Verordnung  erlassen  wird. 

Das    lllenaner   Statut    hat    durch    den    Grossbersog   vermitteUt  Statut  f 
Ichster  Entschliessung  aus  dem  Staats -Ministerium  seine  Genebmi- 
ang  erhalten  nnd  ist  in  dem  Regierungsblatt  verkänfiigt  worden. 

Es  ist  dasselbe  ursprünglich  dem  Winnentbaler  nachgebildet  und 
rstmals  1843,  dann  aber  verändert  und  verbessert  1865  erschienen. 
fit  glaubten  dasselbe,  da  es  nach  28jihriger  Benutzung  sich  be- 
rihrt  hat,  der  folgenden  Ausarbeitung  zu  Grunde  legen  zu  dürfen. 

Dtsselbe  enthält,  bevor  es  die  Bedingungen  nnd  das  Verfahren 
Ir  die  Anfbahmen  tngiebt,  einige  Sätze  über  die  Beaufsichtigung 
lad  Verwaltung  der  Anstalt. 

Im  $.  5.   ist  die  Stellung  des  Directors   oder  ersten  Arztes  au  staiiung 
ien  tnderen  Angestellten  der  Anstalt,   welche  für  deren  Gedeihen 
10  wichtig  ist,  näher  bezeichnet. 

Was  nun,  wenn  die  Befähigung  zur  Aufnahme  nachgewie-  Auteahi 
sen  ist,    das    für  die  Aufnahmen    vorzuschreibende  Ver- 
fahren betrifft,  so  ist  dazu  erforderlich: 

Die  Zustimmung    der  Angehörigen.     An    dieser    wird    es   nicht  Zastimn 
fohlen  dürfen,   weil   diese   Kranken   nicht   mehr  sui  juris  sind   und      rig^B 
wtil  sie  oft  gegen    ihren   Willen   zur    Aufnahme   genötbigt  werden 
■Assen. 

Gut  ist  es,   wenn  Jemand  bezeichnet  wird,  der  die  Vertretung 

Aes  Kranken  in  seinem  Verhältniss  zur  Anstalt  übernimmt. 

In  Fällen,   in  welchen  die  Aufnahme  eines  Irren  in  die  Anstalt PoltMiii 

JLsfoakyi 
^egen  Gefährlichkeit  gegen  Andere,  oder  gegen  seine  eigene  Person 

iöthig  ist,  die  Angehörigen  aber  die  Zustimmung  verweigern,  muss 

Üe  StaaU- Polizei -Behörde  einschreiten.     Das  Verfahren  hierfür  ist 

lach  der  Polizeigesetzgebnng  des  Landes  festzustellen. 

Im  %,  14.  des  lllenaner  Statuts  findet  sich  das,  welches  für 
taden  vorgeschrieben  ist. 

Ein  aweiter  Beleg  für  das  Aufnahmegesnch  ist  eine  Krankheits-  AtntUe 
eachichte,  ans   welcher  hervorgeht,   dass  eine  Seelenstörung  vor-    ^^^ 
anden   ist  und   ein   ärztliches  Gutachten,   durch  welches  die  Noth- 
resdigkeit,  oder  doch  die  Räthlichkeit  der  Verbringung  in  die  An- 
talt  bezeugt  wird. 

Nach  dem  lllenaner  Statut  kann  die  Krankheitsgeschichte  von 
idem  licenairten  Arzt  geliefert,  das  Gutachten  über  die  Aufnahme- 
»oalification  soll  von  dem  Beiirksarst,  oder  einem  anderen  in  Öifent- 
cäeni  Dienst  stehenden  Arzte  ausgestellt  oder  bezeugt  werden. 

Man  hat  gegen  die  Mitwirkung  der  Bezirksärzte  und  für  allei- 
ife  Betheiltgung  der  behandelnden,  einfach  praktischen  Aerzte  gel- 
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Und  gemacht,  dasi  Familien  in  einer  Sacke  dea  VtrtrMtna  wk  aa 
einen  fremden  Arzi  wenden  masslen. 

In  "grösseren   StSdten    und    bei  Kranken  köherer  Stande  mti 
dieser  Rücksicht  auch  Rechnung  getragen  werden  mfiaaen.    Aas  si* 
ner  langen  Erfahrung  kann  indessen  bezeugt  werdem,  dass  jene  Bs- 
Stimmung  sich  ohne  grosse  Schwierigkeit  durchführen  laset.    Jedes* 
falls  wird  den  Bezirksarsten,  da  wo  sie  die  SanitäUpolisei  za  ihsr* 
wachen  haben,  von  jeder  Aufnahme  Mittheilung  zugehen  müssea. 
miM  dM        In  dem  Illenauer  Statut  ist  weiter  ein  von  Ciemeinderath  aai 
hf  and  Ortsgeistlichen    auszustellendes   Zeugniss    vorgeschrieben    über  dii 
igeiitu-  persönlichen  Verhültnisse  des  Kranken  und  seiner  Familie,  von  wel- 
chem  aber  bei  Kranken   höherer  St&nde  und  Bewohnern  grösisrtr 
Städte  Umgang  genommen  wird. 

Wo  auszumitteln  ist,  welcher  Beitrag  von  dem  AufannehaieBdcs 
oder  von    der  betreffenden   Gemeinde  zu   leisten  ist,   wird  die  Mit- 
wirkung der  Gemeindebehörde  nnerlässlieh  sein, 
irirkuag         Einzusenden  ist  das  Aufnahmegesueh  durch  die  Staats  -  PoUiei- 
^gy^  Behörde  des  Bezirks  (Bezirksamt). 

Die  Mitwirkung  dieser  Stelle  wird  verlangt,  damit  sie  sich  Aber 
die  Riihlichkeit  oder  Nethwendigkeit  der  Aufnahme  ausspreche,  it- 
mit  einen  Theil  der  dem  Director  der  Anstalt  znkomaiendea  Ver- 
antwortung übernimmt,  sodann  deshalb,  damit  sie  die  Beibriagiaf 
der  vorgeschriebenen  Belege  betreibe,  was  für  den  Director  ail 
vieler  Mühe  verbunden  sein  würde. 
M  VM-  Man  hat  zur  Verhütung  einea  denkbaren  Missbraucha  vorgesckis- 

[Sligiuig.  gen  und  in  eisigen  Lindern  auch  wirklick  eingeführt,  dnss  jeder 
Aufnahme  die  Entmündigung  vorausgehen  müaae,  eine  Maassregsli 
gegen  welche  wegen  der  damit  verbundenen  nnst^telgen  ¥wu  aal 
Oeffentlichkeit  Alle,  welchen  der  Zweck  einer  Heilnnatalt  klar  i^ 
Widerspruch  einlegen  müssen.  Wir  glauben  in  der  Verwerfnag  dsr 
Entmündigung  als  Bedingung  der  Aufnahme  knra  nein  an  dürfsa,  # 
sie  für  viele  Familien  ein  Mittel  der  Abschreckung  sein  würde,  <a* 
mal  das  Verfahren  bei  der  Entmündigung  ans  einer  Zeit  atamali  * 
welcher  nur  die  auffallenden  Formen  von  Seelenstömng  zar  Vsf- 
bandlung  kamen  und  fibergehen,  als  nicht  hierher  gehörig,  die  stf 
Verbesserung  desselben  von  Sander  (in  seinem  wertkvoUen  AaM^ 
»Ueber  die  staatliche  Beaufsichtigung  der  Preazaiackea  Irreaaaitsl- 
ten",  Vierteljahrsschrift  f.  ger.  Med.  N.  F.  Ul.  8.)  geaancklea  Ver- 
schlage. 
Mhmi-  Wenn  aber  die  Entscheidung  über  die  Ifotkweadigkeit  oiti  WÜ^ 

^1^"^  lichkeit  der  Aufnahme  eines  Kranken  in  eine   aolcke  Anatall  sicfct 
tftrds.    dem  Director  allein  verbleiben,  wenn  er  hierüber  nicht  den  le<^ 
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iBiigeii  Anisprach  geben  loll,  ^af  er  namentlich  in  den  FSllen, 

leben  Kranke  gegen  ihren  Willen  tnfgenommen  werden,  ge- 

«Ibsk  wAnseben  wird,  to  ttellt  sich  als  Auskuoftsmittel  die  6e- 

gwig  der  Aaftiahme  durch   die  der  Anstalt  vorgesetzte  Staatt- 

de  dar. 

B  Grossheriogtbum  Baden   muss  jede  Anfnahme   in  eine   der 

I  Staats -Anstalten  durch  den  Grosaherioglichen  Verwaltnngs-Hof 

nigt  werden. 

iheres  Ober  Natar,  Stelinng  and   Wirksamkeit  einer   solchen 

de  werden  wir  unten  aosammenstellen. 

las  wird  wahrscheinlich  ein  solches  Verfahren  amständlich  und 

uig  inden  und  ihm  den  Vorwurf  machen,  dass  es  gegen  8 

ge  Rflcksichten,  gegen  die  Beschleunigung  der  Aufnahmen,  so- 

egen  ihre  Geheimhaltung  verstAsst. 

ene  ist  aber  in  Baden  dadurch  gesichert,   dass  in  allen  drin-  Beschieoi 

n   Fällen,    wenn   die   AogehörigeD    ihre  Zustimmung  gegebenj^f^^l^^^, 

md  wenn  die  Dringlichkeit  vom  Bexirks-Artt  oder  -Amt  oder    n^^u»«» 
glaubhaft  beseugl  ist,  von  der  Direction   der  Anstalt  die  pro- 
lehe  Aufnahme  (nöthigenfalls  durch  den  Telegraphen)  vor  Bei- 
ang  der  vorgeschriebenen  Belege  und  vor  erfolgter  Genehmi- 
durch  die  Behörde  bewilligt  werden  darf.    Die  hieraus  erwach- 

Verantwortung  kann  bei  einiger  Vorsicht  und  wenn  die  ge- 
»n  Bedingungen  erfOllt  werden,  von  der  Anstalts-Direction  wohl 
ommen  werden. 

kr  Forderung  der  Beschleunigung  geschieht  auf  diese  Weise 
ruaahersogthum  Baden  voUslSndlg  Genüge.  Die  provisorischen 
hasen  bilden  die  Regel  und  erfolgen  in  lllenau  so  rasch  als  in 
I  einer  Anstalt.  In  keinem  deutschen  Land  werden  die  Auf- 
SB  ebenso  oder  doch  gewiss  nicht  mehr  erleichtert  sein  als  in 
I.  Man  iat  darin  wohl  nur  su  weit  gegangen.  Dadurch,  dass 
irgesehriebenen  Belege  nachträglich  beigebracht  werden  müssen 
laaa  die  provisorische  Aufnahme  durch  die  Behörde  genehmigt 
)n  muss,  wird  dem  Missbrauch  vorgebeugt  sein,  ohne  dass  der 
leunigung  der  Aufnahme  Eintrag  geschieht.    Dieser  wird  über- 

durch  das  Statut  Jeder  Irgendmögliche  Vorschub  geleistet. 
lim  besonderer  Sats  ($.  U.)  im  Illenauer  Statut  fordert,  dass 

die  Erörterung  über  den  Kestenbeitrag  das  Gesuch  selbst  nicht 
ulten  werden  dürfe. 

a  mehreren  anderen  Sätaen  wird  ausdrücklich  auf  Beschleuni- 
Ungewieaen. 

Itorher  gehört  die  Bewilligung  einer  halbjährigen  kostenfreien 
legung  an  arme  oder  wenig  bemittelte  Kranke  und  Gemeinden, 
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wenn  in  der  Belreibuog  der  Anfiialime  nicbti  veriiaait  werdet  ut 
($.  30.)'  *)  Zu  früherer  BenatioDg  der  IrrenaMlalt  wird  et  fökr«, 
wenn  man  sie,  wie  durch  Sander  empfohlen  wird,  durch  poptliie 
Besprechungen  und  Berichte  in  öffentlichen  Bl£tlerB  behantt  u 
machen  sucht,  wie  dies  dt  und  dort  mit  Erfolf  vcrtncht  worden  in 
beimiul-  Das  andere  Bedenken,  dtss  das  vorgeschlagene  Verlthrca  iie 
Geheimhaltung  der  Aufnahmsgesuche  beeinträchtige,  aAchte  ehetbUi 
nicht  gegründet  sein. 

Nach  dem  Illenauer  Statut  ist  gestattet,  dats  die  Krankhtitife- 
schichte  unmittelbar  an  die  Anstalts-Direclion  eingeachickt  werta 
kann.  Durch  eine  besondere  Verfügung  ist  verordnet,  dast  sie  4m 
an  die  Behörde  einiusendenden  Acten  versiegelt  beigelegt  werin 
muss.  Ueberdies  kann  tn  einseinen  Fillen,  in  denen  ein  besoakrtf 
Werth  auf  die  Geheimhaltung  gelegt  wird,  das  Aufnahaugesach  ptr- 
sönlich  tn  den  Vorstand  der  Beiirksstelle  sowohl  als  der  oben  Be- 
hörde adressirt  werden. 

Wir  sind  der  Meinung,  dtss  solchen  WAnscken  gebükretit 
Rechnung  getrtgen  werden  muss. 

Im  $.  25.  des  Illentuer  Statuts  wird  auch  die  Geheimhaitaaf  4m 
Krankheitssustände  den  Angestellten  aar  Pflicht  geotachl. 

Wie  oft  man  aber  auch   den  Wunsch  hört,  dass  die  Aalatfc— 

.  in  die  Anstalt  tu  Vermeidung  lüstigen  Aufsehens  ohne  alle  Föralic^ 

keit  möge  statthaben  dürfen,  so  ist  dieselbe  doch  nie  oder  air  is 

den  allersehenslen  Fällen  tu  einem  wirklichen  Abhallnngagrand  1** 

worden,  die  Anstalt  su  benütsen. 

Man  hat  sich,  um  der  so  dringend  gebotenen  Uulfa  nicht  rtf* 
lustig  au  werden,  in  der  Regel  dasu  verstanden,  die  vorgetchris^ 
nen  Förmlichkeiten  su  erfüllen,  und  von  der  dargebetenea  Erlsick- 
ternng  dankbar  Gebrauch  gemacht 
Ua^^  Mehr  Werth  aber,  als  für  die  Geheimhaltong  au  aorgea,  wird  m 
th%üt.  haben,  wenn  man  es  dahin  bringt,  dasa  dieselbe  wenifor  vsrlsi|i 
wird.     In  dieser  Beziehung  ist  in  den  letaten  Jahraehnten  ein  grüMT 


^)  Sander^  welcher  in  dem  ebener  wähnten  Auftats  (Seile  M 
eine  solche  Maassregel  empfiehlt,  scheint  die  badische  Vererdtsif 
nicht  gekannt  su  haben.  Er  führt  als  Beispiel  Winneathal  sa,  ^ 
welches  durch  eine  9  Jahr  nach  dem  Statut  ersdueaene  MiaislMW^ 
Verfügung  vom  5.  August  1848  bestimmt  wurde,  dast  bei  rtcbie- 
tig  nachgesuchten  Aufnahmen,  d.  h.,  wo  die  Krankkeit  neck  kei 
halbes  Jahr  gedauert  bat,  das  Verpflegungtgeld  auf  100  FL  hsrslf*- 
setst  werden  kenn. 


Ueber  AufDahme-Bestimmungen  in  Irrenanstallen.  619 

Fortacbritt  geschehen.  Mit  der  Verbesserung  der  Irrenanstalten  hat 
aoch  der  Widerwillen  vor  ihnen  abgenommen.  Alan  sieht  sie  nicht 
■ehr  aU  Orte  des  Schreckens  an,  von  denen  man  sich  mit  Abscheu 
ab\^andte,  sondern  als  Kurorte,  die  man  mit  Vertrauen  aufsuclit. 

Wie  wir  in  Illenau,  so  haben  gewiss  Andere  in  anderen  Anstalten 
die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Abneigung  vor  ihnen  bedeutend  ab- 
genommen hat. 

Und  darauf  möchte  es  auch  mehr  ankommen,  als  auf  Maassregeln, 
welche  die  Geheimhaltung  garantiren.  Mögeu  nur  Alle,  welche  an 
Riesen  Anstalten  arbeiten,  darauf  bedacht  sein,  dass  die  rechten 
i(rfifie  zur  Bekämpfung  dieser  Uebel  in  Bewegung  gesetzt  werden, 
dass  das  vielgerübrote  familiale  System  in  diesen  Anstalten  heimisch 
wird,  dass  die  Kranken  eine  ihren  geistigen  und  leiblichen  Bedürf- 
nissen entsprechende  humane  Behandlung  erfuhren  und  da^s  iccht 
viele  Heilungen  erfolgen,  —  so  wird  die  Geheimhaltung  immer  we- 
niger verlangt  werden. 

Wie  für  die  Aufnahmen,  so  müssen  auch  für  die  Eutlussungen  Eutiamia 
bestimmte  Vorschriften  gegeben  sein.  *^^'"' 

Zunächst  wird  man  Garantieen  dafür  verlangen,  dass  kein  Irrer 
langer  als  nöthig  ist,  in  der  Anstalt  zurückgehalten  werde.  Diese 
werden  in  dem  lllenauer  Statut  dadurch  gegeben,  dass  mun  liicfur 
dfn  Director  verantwortlich  macht  (§.  38.)  und  dass  man  den  Com- 
Missionen,  durch  welche  die  Anstalten  visitirt  werden,  liicsen  Gegen- 
stand als  Aufgabe  bezeichnet  (§.  46.). 

Sodann  ist  wichtig,  dass  die  Entlassung  nicht  sogleich  eine  end- 
gültige, sondern  vorerst  nur  Urlaubs-  oder  probeweise  ist,  während 
dpren  Dauer  die  Anstalls-Direction  noch  in  einer  gewissen  Verbin- 
4nng  mit  den  Entlassenen  bleibt  und  von  Zeit  zu  Zeit  Erkundigungen 
iber  sie  einzieht  (S§.  39 — 41.). 

Die  endgültige,  deGnitive  Entlassung  \^ird  von  der  Anstalts-Di- 
lection  ausgesprochen  und  der  oberen  Staatsbehörde,  von  >\ elcher 
4ie  Aufnahme  genehmigt  worden  war,  angezeigt  ($.45.). 

Wie  von  der  Aufnahme,  so  werden  die  Bezirks  Aemtcr  und  -Aerzto 
•ich  von  der  Entlastsung  eines  Pfleglings  jedesmal  benuciirichtigt  wer- 
den müssen.      (§.  38.  und  §.  43.  des  Statuts.) 

Den  Angehörigen  muss  es  fieige^tollt  sein,  den  Kranken,  wel-  Zurück 
eben  sie  der  Anstalt  übergeben  haben,  jeder  Zeit  zurücKzunehnieil.pg^^JJ^^ 
Vir  in  zwei  Richtungen  werden  Anstände  dagegen  erhoben.  d"  ^»"^ 

Man  hat  nlimlich  vielfach  den  Wunsrh  ausgesprochen,   dass   die 

|ar  eines  Irren,   welche,   wenn  beharrlich  fortgesetzt,  die  Heilung, 

(leren  nnseitige  Störung  aber  Unheilbarkeit   zur  Folge   haben   kann, 

jinrch    die    Ungeduld    und    den   Unverstand    der    Angehörigen    nicht 

Z«ltachriA  f.  Psyelilatri«.  ZXIV.   i.  43 
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möge  unterbrochen  werden  dürfen,  und  bat  darum  gewüoicht,  dm 
biergegen  in  das  Statut  schützende  Bestimmungen  möchten  aufge- 
nommen werden,  gewissermaassen  alsVerlrags-Clauseln.  Sander,  ii 
dem  mehrerwähnten  Aufsatz  (Seite  261),  meint,  data  prasurati?  beil- 
bare Kranke  von  den  Angehörigen  vor  erfolgter  Genesung  nur  dtii 
ans  der  Anstalt  genommen  werden  dürften,  wenn  letztere  nack- 
weisen,  dass  sie  auf  andere  geeignete  Wei^e  für  die  Heilung  Sorfi 
tragen  werden. 

In  dem  Statut  für  Winnenthal  (§.  26.)  ist  zur  Sicherung  da 
Heilverfahrens  der  einliefernden  Person  oder  Stelle  aufgegeben,  dft 
Kranken  ohne  Genehmigung  der  Aufsichtsbehörde  vor  Verfluss  eiiM 
halben  Jahres  vom  Eintrittspunkt  an,  und  unter  Umstinden  aack 
nachher  noch,  nicht  aus  der  Anstalt  zurückzunehmen,  sowie  weaa 
ein  Verpflegter  im  Genesungszustand  entlassen  wird,  dessen  Behaad- 
Inng  nach  den  Vorschriften  des  Anstaltsarztes  einzurichten. 

So  wichtig  die  Rücksichten  sind,  aus  welchen  diese  Vorscklifi 
hervorgehen ,  so  wenig  Erfolg  wird  sich  davon  versprechen  lauea, 
weil  zu  einem  günstigen  Erfolg  einer  Kur  Vertrauen  gehört,  din« 
aber  nicht  erzwungen  werden  kann,  und  weil  man  in  allen  der- 
artigen Bestimmungen  einen  Eingriff  in  das  Recht  der  Familien  sekca 
wird,  die  man  ja  auch  sonst,  wo  es  dringend  geboten  gewesen  wire, 
nicht  nöthigt,  für  eines  ihrer  Glieder  ärztliche  Hülfe  zu  gebranckea. 

Es  werden  hier  nichts  als  Vorstellungen  und  Belehrungen  äbrif 
bleiben. 

Dagegen  werden  die  in  anderer  Richtung  erhobenen  Anstiadi 
im  Statut  nicht  unbeachtet  bleiben  dürfen.  Wenn  die  Angehdrifca 
nämlich  die  Zurücknahme  eines  Kranken  aus  der  Anstalt  fordriii 
welcher  sich  oder  Anderen  gefährlich  ist  und  wenn  die  Verbiltaifse, 
in  welche  er  kommt,  nicht  die  nöthige  Garantie  dagegen  bietea,  (• 
wird  die  betreffende  Staats-Polizeibehörde  zuvor  in  Kenntniss  geseHi 
werden  müssen  und  die  Anstalts-Direction  wird  den  Krankea  enl 
dann  entlassen  dürfen,  wenn  jene  Behörde  damit  einverstaodea  iit 
Wenn  aber  Grund  zur  zwangsweisen  Zurückhaltung  vorhaadeD  leis 
sollte,  so  wird  dasselbe  Verfahren  wie  zur  zwangsweisen  Aofask«« 
einzuleiten  sein, 
rtrkmg  Wir  kommen  hier  auf  die  Ursachen  zurück,  wecen  welcher  dii 

Mrhaib  Betheiligung  und  Mitwirkung  anderer  Stellen  statthaben  soll. 
iBstait.  Schon  vor   langer  Zeit  hat   Damerow  ausgesprochen,    dasf  ** 

Irrenfürsorge  nicht  auf  die  Anstalten  beschränkt  ist.  Einmal  köaice 
nicht  alle  Irren  aufgenommen  werden,  welche  doch  auch  einer  aieb 
den  Erfahrungen  der  Männer  vom  Fache  auszuführenden  Pflege  ^ 
Ueberwachung  bedürfen  und  dann  sollte  den  Irren,  welche  anff«- 
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■•■■MB  werd«a,  sehoD  vor  dar  Aafnaboie  und  während  der  Ver« 
brwfaof ,  aowie  denoa«  welcbe  eniltiaea  find,  ntmenilich  da^  wo 
keine  vollalSndige  Genesung  erreicht  ist,  die  entsprechende  Fürsorge 
SU  Theit  werden. 

Der  Arm  der  Anstaltsärsie ,  welche  hier  den  besten  Ratb  zu 
ertheilen  Termögen,  reicht  nicht  aus.  Ohne  die  Mitwirkung  der  Be- 
zirks- und  Ortsbehörden  sind  jene  wichtigen  Aufgaben  nicht  su  er- 
föllen. 

Hierher  gehört  das  ganse  wichtige  Kapitel  der  Locai versorg ung.  LocaIt« 
Wie  auch  die  Krage  über  die  lrrenfür»orge,  welche  die  Ge- 
nAther  jetit  so  sehr  beschäftigt,  entschieden  werden  wird,  die 
Localversorguog  wird  dabei  immer  eine  wichtige  Rolle  spielen, 
gewiss  aber  nur  mit  Hülfe  der  genannten  Stellen  auszuführen,  nur 
durch  sie  die  KrafI,  die  nöthig  ist,  in  Bewegung  su  setzen,  und  der 
Widerstand,  der  sich  so  vielfach  entgegengestellt,  zu  überwin- 
den sein. 

Gar  nicht  au  missen  bei  der  Aufnahme  von  Irren  ist  die  Mit- 
wirkung der  Orts-  und  Bezirk«stellen  da,  wo,  wie  in  Baden,  die 
Beiträge  zu  den  Unterhaltungskosten  nach  dem  Vermögen  der  Kran- 
kea  oder  der  Gemeinden  bemessen  werden  sollen. 

Na«  h  dem  obigen  Yorschlag  sollen  die  .Aufnshmen  in  eine  Staats-  B«deu 
•Bttalt  durch  die  derselben  vorgesetzte  Staatsbehörde  {;enehmigt  wer-  der  ob 
'ta.    Viele  werden,   weil   die   meisten  Aufnahmen  provisorisch  ge-   |^^| 
•ckeken  und  von  der  Anstalts-Directiou  bewilligt   werden,    dies  für 
«ise  annöthige    Förmlichkeit  erklären,   werden   üherhaupl   die   Mit- 
wirkung einer  ausserhalb  der  Anstalt  befindlichen  Behörde  für  über* 
^iff  halten. 

Wir  sind  anderer  Meinung.  Einmal,  weil  es  immer  eine  Garan- 
tie girbt,  wenn  die  bereits  gesthehenen  Aufnahmen  geprüft  weiden^ 
Wenn  sine  Controle  dafür  besteht,  dass  die  vorgeschrisbenen  Belege 
'*  jedem  einzelnen  Fall  beigebracht  sind. 

Sodann  wird  die  Entscheidung  durch  eine  Behörde  in  den  Fällen 
^(ivünscht  sein,  in  welchen  die  Aufnahme  eines  Krauken  verlangt 
^ird,  der  nach  den  Ansichten  der  Anstalis-Direction  «ich  nicht  dazu 
eignet,  von  den  Fällen  gar  nicht  zu  reden,  in  welchen  die  Aufnahme 
fegen  den  Willen  des  Kranken  und  zwangsmässig  geschehen  muss, 
Was  ja  so  oft  Veranlassung  gegeben  bat  zu  den  sihwercn  Verdäch- 
^ungen  gegen  die  Anstalten  und  ihre  Aerzte. 

Ein  grosser  und  wichtiger  Wirkungskreis  für  eine  solche  Be- 
hörde besteht  ferner  in  der  Aufgabe,  die  Localversorgung  zu  über- 
Vrachen. 

Die   dazu  erforderliche  Mitwirkung   der   Localitellen   wird   nur 

42* 
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dann  sn  erhalten  sein,  wenn  fie  ii^isten,  data  die  deafalisigea  Be- 
mühungen der  Anstalts-Direclion  von  einer  höheren  Behörde  aaler- 
atütal  werden. 

Es  ist  dies  kein  sogenannter  frommer  Wunsch.  Aus  dem  Grau- 
herzogthum  Baden  darf  angeführt  werden,  data  die  Erfolge  der  so 
schwierigen  Localversorgung  nur  um  deswillen  ao  erfrealicli  im- 
gefallen  sind,  weil  das  Ministerium  sich  der  Sache  angenoromea  Itft 

Es  liegt  auf  der  Hand ,  dass  die  Wirksamkeit  einer  solchea  Be- 
hörde von  einem  um  so  grösseren  Erfolg  begleitet  sein  wird,  je 
höher  sie  selbst  in  der  Staats-Hierarchie  gestellt  iat. 

Wir  glauben ,  hier  ein  Wort  über  die  Natur  und  Stellung  dieser 
Behörde  einschalten  in  dürfen. 

Die  wichtigsten  Leistungen  derselben  werden  nnr  dann  sa  er- 
warten sein,  wenn  sie  die  reehte  Stellung  einnimmt. 

Seihst  da,  wo  die  Mittel  aur  Unterhaltung  einer  aolchen  Aaitill 
von  einer  Commune,  einem  Kreis  oder  einer  Provinz  beschafft  wer- 
den wird,  wie  auch  schon  Sander  in  seinem  mehrerwähnten  Aifiiti 
über  die  staatliche  Beaufsichtigung  der  Preussischen  IrrenaBj4slies 
ausspricht,  die  oberste  Aufsicht  vom  Staute  geübt  werden  miieca 
Wir  möchten  diesen  Punkt,  als  einen  für  das  Gedeihen  dieser  Ai- 
stalten  sehr  wesentlichen  noch  bestimmter  hervorheben. 

Was  auch  für  das  Self-povernment  gesagt  werden  nag  —  ^ 
(Jeberwachung  des  Irrenwesens  mnss  immer  Sache  des  Staates  Wo* 
ben  und  zwar  darf  sie  keiner  sog.  Mittelslelle,  sondern  sie  ■*> 
einem  Ministerium ,  d.  h.  einer  der  hörhsten  Staalsgewelt  nakstelica- 
den  Behörde  übertragen  sein. 

Sowenig  man  Kunst-  oder  höhere  Lehranstalten  den  Kreis-  e^ 
Provinzial-Behörden  nnterordnet,  ebensowenig  sollte  dies  bei  Irrea- 
anstalten  der  Fall  sein. 

Die  Interessen,  aof  welche  es  hier  ankommt,  sind  noch  kcfis 
fertigen,  allgemein  anerkannten,  und  können  darum  nvr  voa  eiacr 
höher  und  freier  gestellten  Behörde  gehörig  vertreten  sein. 

Sie  kommen  zu  Schaden,  wo  sie  in  den  eng  gezogenen  Schrukff 
einer  unteren  Stellung  ihre  Lösung  finden  aollen. 

Wir  erinnern  hier  an  die  nnerqnickliihen  Vorginge  ia  ^ 
Preussischen  Rheinprovinz,  wo  im  Anfange  der  40er  Jahre  aa«  dm 
Provinzial -Ständen  eine  Commission  hervorgegangen  war,  wckk* 
die  von  Jacobi  geleitete  Anstalt  seiner  Lettnng  entziehen  «ad  ik* 
von  seinem  Posten  entfernen  wollte. 

Nie  wurden  LandstSnde  oder  eine  höher  geatellte  Stnaüfbehüds 
sich  solche  Angriffe  erlaubt  haben. 

Zu  den  besonderen  Vorllieilen,  welche  wir  von  etaef  klbsrca 


Ueber  Anfnahme-BeslimmuRgen  in  Irrenatisttlten.  658 

ehArde  erwarten  dürfen,  gehört,  wie  oben  schon  erwähnt  wurde, 
»r  Schuti  gegen  den  Verdacht  unrechtmässiger  Aufnahmen,  der 
itürlich  um  so  wirksamer  sein  wird,  je  höher  die  Behörde  ge- 
eilt ist. 

Die  scandalsuchtigen  Leute  werden  sich  hüten,  Anstalten  wegen 
iMir  Aufnahme  su  verdfichiigen,  zu  welcher  höhere  Staatsbehörden 
lügewirkt  haben. 

Wenn  die  Anstalt  einmal  errichtet  und  wenn  durch  Statut, 
ausordnung  und  den  Ausgabe -Etat  die  Normen  für  Ihre  Leitung 
egeben  sind,  dann  ist  es  Aufgabe  der  oberen  Behörde,  daröber  su 
rächen,  dass  diese  Normen  xum  punktlichen  VolUng  kommen,  sie 
inss  wesentlich  eine  Aufsicht  führende,  nöthigenfalls  eine  be- 
iditigende,  mahnende  oder  strafende  sein.  Alles  aber,  was  sich  auf 
ie  Ansübnng  beaieht,  mnss  der  unmittelbaren  Anstalts-Behörde 
berlassen  bleiben.  Eine  weitere  Ausfährung  dieses  für  die  Ver- 
raltong  solcher  Anstalten  wichtigen  Grundsalses  findet  sich  in  einer 
ei  Hdberl  über  öffentliche  Armen-  und  Krankenpflege  S.  204  an- 
[afAhrten  Stelle  eines  französischen  Schriftstellers  Cogueau. 

Ebenfalls  nur  kurz  sei  hier  erwähnt,  dass  die  leitende  obere 
lekörde  keine  arztlich  technische,  sondern  eine  administrative  sein 
irfe.  Die  Punkte,  über  deren  Yollsug  der  ^taat  zu  wachen  hat, 
eben  nicht  sowohl  die  Heilkunde,  als  vielmehr  die  Verwaltung  an. 
lern  Staate  wird  zunächst  daran  liegen,  dass  die  festgesetzten  Re- 
■iative  richtig  vollzogen,  dass  der  genehmigte  Einnahme-  und  Aua- 
abe-Etat  nickt  äberschritten  werde,  dazu  aber  bedarf  es  keiner 
ledlcinischen  Behörde.  Dagegen  wird  ein  Mitglied  derselben  an 
OB  Visitationen  der  Anstalt  Antheil  zu  nehmen  haben,  damit  der 
taat  durch  ihn  über  das  Wirken  der  Aerzte  Kunde  erhält.  Eine 
harichtung,  wodurch  die  Aerzte  der  Anstalt  in  der  Ausübung  ihres 
ntlichen  Berufes  unter  die  Aufsicht  anderer  Aerzte  gestellt  wären, 
rirde  nur  zu  Hemmungen  und  Collisionen  fähren,  kommt  auch  sonst 
loht  vor,  weder  in  der  Privatpraxis,  noch  bei  anderen  Spitälern. 
MBB  diese  Bedenken  durch  geeignete  Persönlichkeiten  ausgeglichen 
^erdeu  können,  sei  unbedenklich  zugestanden. 

Man  wird  aber  keine  Einrichtung  empfehlen  wollen,  die  sich 
nr  unter  zufälligen  Bedingungen  bewäkrt.  Zudem  kann  die  von 
ar  oberen  Anstaltsbehörde  auszuübende  Ueberwachung  der  Local- 
Braergung  von  keiner  Medicinalbefaörde  übernommen  werden. 

Man  sehe  über  diesen,  sowie  über  den  vorigen  Gegenstand: 
o//er,  Die  Irrenanstalt  nach  allen  ihren  Beziehungen.  Karlsruhe,  1S31. 
.  42  flg. 
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nsltationeii.  Eine  wichtige  Befugnis«  solcher  Behördea,  oder  eigenllick  ^ 
Bedingung;,  unter  welcher  sie  allein  eine  wirksame  Anbicbt  vhv 
die  Anstalten  fähren  können,  sind  die  toh  ihnen  Tortmehmeadci 
Visitationen,  durch  welche  dieselben  Ton  dem  Zustande  der  Aattal- 
ten  sich  Kenntniss  verschaffen 

In  Baden  soll  nach  §.  6.  des  Statuts  jährlich  einmal  eine  Dieail- 
visitation  der  Anstalt  vorgenommen  werden,  und  «war  darch  eiaei 
Commissär  des  Ministeriums  des  Innern  und  ein  Mitglied  des  Ober- 
Medlcinalraths. 

Ais  eine  Aufgabe  derselben  wird  im  §■  46.  die  Untersachaa| 
der  Frage  genannt,  ob  kein  Kranker,  der  entlasse«  werden  kdaate, 
in  der  Anstalt  zurückgehalten  wird. 

Der  Werth  solcher  Visitationen  ist  unbestreitbar  and  nnbestrittn. 
Ohne  sie  wird  eine  Aufsichtsführung,  welche  der  Behörde  snkaBflt, 
gar  nicht  möglich  sein,  die  Anstalten  selbst  erkennen  darin  aiMr 
dem  erwAhnten  Schutz,  wegen  dessen  auch  Jeaten  in  Folge  der  ft- 
gen  ihn  gerichteten  unwürdigen  Angriffe  Visitationen  verlangt  hrt, 
ein  Mittel,  ihre  Wünsche  und  Bedürfnisse  snr  Kenntniss  der  BeHrfc 
zu  bringen. 

6en€ral-lii-         ^^  gl^^P  ^„^1,  j^    ^^  jj^  Anstalten  Grafschaften  oder  Deasris- 
■pcetoren.  "^ 

menten,   oder  einzehien  Provinzen  und  Regiernngabezirken  aafem- 

ren,  oder  wo  ein  Land,  wie  Deutschland,  ans  Staaten  bestellt,?« 

denen  viele  nur  eine  oder  zwei  Irrenanstalten  besitzen,  eine  gtmm- 

same  Uebersicht  zu  gewinnen,  möchten  wir  das  Institut  der  Geacfi^ 

Inspectoren   vorschlagen,  wie  sie  Frsnkreich.  Belgien  und  HsUoi 

und  England,   dieses   in   seinen   „ commissioners    in  Innacy'  MM» 

von   denen  aber  die  Letzteren  die  Stelle  einer  Behörde  sn  verseil* 

scheinen. 

Wir  glauben,  dass  die  Visitationen  durch  General  -  Ins|»eclsNi 
dnrch  die  der  oberen  Anstaltsbehörden  keineswegs  flberflissig  f^ 
macht  sind,   dass  jenen  neben  diesen  eine  wichtige  Aalgabe  safiBL 

Es  würde  durch  sie  eine  einheitliche  Uebersicht,  die  bei  dertt^ 
splitterten  Leitung  mangelt,  möglich.  Es  könnte  dadarch  die  K^ 
Scheidung  über  wichtige  Fragen  zum  Austrag  gebracht,  das,  wsin^ 
in  der  einen  Anstalt  als  schädlich  oder  nützlich  erwiesen  hat,  k^t^ 
für  andere  benutzt  werden. 

Man  sollte  glauben,  dass  man  in  einer  Zeit,  in  welcher  Ür  ^ 
Irrenfürsorge  so  widersprechende  Ansichten  anftaachen,  in  wslchv 
sogar  der  Werth  der  bestehenden  Anstalten  angefochten  wird,  beficnf 
nach  einer  Einrichtung  greifen  werde,  die  es  gestattet,  dass  eis* 
auf  viele  Orte  vertheilte  Erfahrung  an  einem  Punkte  zusamvcaftc^ 

Zur   Erreichung    dieses  Zweckes    würde    es  nicht  BÖtMf  '^ 
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n  General  -  Inspectoren  eine  disciplinäre,  oder  überhaupt  Re- 
s-Beragnis8  zugetheilt  wird.  Ihre  Aufgabe  wurde  vielmehr 
e  beobachtende  und  referirende  sein. 

e  viel  oder  wie  wenig  von  dem  Ergebnis^  ihrer  Visitationen 
h  verwerthet  werden  soll»  bliebe  den  einzelnen  Anstaltsbe- 
überlassen. 

thwendig  wird  sein,  dass  die  General -Inspectoren  in  ihrer 
ion  die  Punkte  vorgezeichnet  erhalten,  anf  welche  sie  ihre 
ksamkeit  zu  richten  haben.  Die  uns  aus  anderen  Lindern 
mden  Berichte'  würden  hiefür  einen  Anhaltspunkt  geben. 
Üirend  die  von  der  Behörde  ausgehenden  Visitationen  nicht 
ndig  einem  Arzte  übertragen  sein  müssen,  vielmehr  weil  die 
i  keine  ärztliche  sein  soll,  hiefür  ein  Verwaltungsbeamter 
er  ist  und  ein  ärztliches  Mitglied  der  obersten  Medicinalbe- 
wie  dies  in  Baden  geschieht,  nur  beigegeben  ist,  müssten  da- 
die  General -Inspectoren  dem  Stande  der  Aerzte,  und  zwar 
Aerzte  angehören,  welche  mit  dem  Irrenwesen  vertraut  sind, 
heinlich  wird  die  Auswahl  geeigneter  Persönlichkeiten  grosse 
'igkcit  darbieten.  Im  Dienste  stehende  Anstaltsärite  würden 
in  dazu  verwendet  werden  können,  wenn  ihnen  ein  anderes 

als  das,  worin  ihre  Anstalt  liegt,  zugewiesen  ist,  und  auch 
)ch  würde  eine  solche  Einrichtung  ihre  Bedenken  haben,  ab- 
I  davon,  dass  ein  Anstaltsarzt  nicht  wohl  öfter  und  linger 
nem  Posten  entfernt  sein  kann. 

!nn  freilich  Männer  wie  Flemming  verfügbar  waren,  so  würde 
folg  dieses  Vorschlags  in  glänzender  Weise  gesichert  sein, 
erden,  wenn  es  den  Regierungen  nur  Ernst  ist,  die  rechten 

schon   gefunden   werden   und   diese  Angesichts  der  grossen 
s  Alles  zu  ihrer  Lösung  beitragen, 
fter   als   alle  3  Jahre  werden  diese  Visitationen  nicht  vorzu- 

sein,  vielleicht  nur  alle  5  Jahre, 
ch  wird  dies,  sowie  die  Dauer  der  Visitation  an  jeder  Anstalt, 

insbesondere   die  Grösse   der   einzelnen  Visitations- Bezirke, 

Linder    oder  Provinzen    einem  General -Inspector   zugetheilt 

sollen,  weiterer  Bestimmung  vorbehalten  bleiben, 
inkreich  hat  jetzt  3  (früher  2)  General-Inspectoren.    Für  die 
en   Lander   werden    mehr   nöthig  sein,   zumal  wenn  auch  die 
istalien,  wie  dies  ihre  Besitzer  selbst  wünschen  werden,  dazu 
1  sollen. 

die  Instruction  der  Visitatoren  möchte  noch  aufzunehmen 
laas  fie  ihre  Berichte  an  die  obreen  Behörden  der  betreffen- 
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den  Anstalten  einsasenden  haben  nnd  dass  aie  nur  du  verAffeiitlicfae« 
dürfen,  was  von  jenen  gutgeheissen  wird. 

Eine  weitere  Verfolgung  dieser  Maassregel  wird  dann  am  Platt« 
sein,  wenn  unser  Verein,  welchem  diese  Angelegenheit  hiermit  nr 
Prüfung  vorgefegt  wird ,  einen  Beschluss  darfiber  in  fassen  für  gil 
findet.  Mit  der  Frage  über  die  Aufnahme -Statuten  hSngt  das  InsUna 
der  Generaf-Inspectoren  allerdings  nicjit  unmittelbar  insamnen,  wsV 
aber  mit  einem  wichtigen  Bedurfniss  der  IrrenfQrsorge,  so  diss  leiae 
Erwähnung  an  diesem  Orte  gestattet  sein  wir^. 

Für  den   Fall,    daas  auf  die   Sache  eingegangen   werden  mH, 

möchten  wir  uns  den  unmaassgeblichen  Vorschlaf  erlauben,  dass  m 

den   einzelnen  Anstalten   den   betreffenden  Regierungen    das  Projed 

empfohlen  und  ihnen  anheimgegeben  werde,  welche  Schritte  sie  iv 

Verwirklichung  desselben  thun  wollen. 

immnng         Wir  kommen  noch  zu  dem  letzten  Punkt,  welcher  in  den  Eirt- 

itenbei-  v^u^f  von  Aufnahms-Statuten  nicht  wird  fehlen  dürfen,  tn  der  FrsKf 

ri»«-      wegen   der  Kostenbeitrage.     Allgemein   gültige  Bestimmnngea  iia^ 

hier  natürlich  nicht  zulässisf. 

Zunächst  wird  gewünscht  werden,  dass  durch  die  Bestimmiuffi 
hierüber  die  Aufnahmen  nicht  versOgert,  überhaupt  nicht  erschwert) 
sondern  vielmehr  erleichtert  werden. 

Im  S-  11.  des  Tllenauer  Statuts  ist  bestimmt,  dass  durch  Erö^ 
terung  über  den  Kostenpunkt  die  Aufnahme  selbst  nicht  notUci* 
den  soll. 

Die  Bestimmungen  über  die  KostenbeitrSge  müssen  üherktapl 
so  getroffen  sein,  dass  auch  der  firmste  Kranke  Zugang  findet,  4tf 
Niemand  der  Kosten  wegen  ausgeschlossen  ist.  Die  besteingerickie- 
ten  Anstalten  haben  einen  beschränkten  Werth,  wenn  der  EiatriB 
in  dieselben  nur  um  hohe  Preise  erreicht  werden  kann.  Den  Aentti 
derselben  mUss  Alles  daran  liegen,  dass  die  dargebotene  Hfllfe  ?«■ 
Allen  ohne  Unterschied  des  Vermögens  benutit  werden  kann. 

Es  wird  verschiedene  Wege  geben,  auf  welchen  dies  Ziel  e^ 
reicht  werden  kann.  Entweder  ist  die  Anstalt  ao  dotirt,  dass  M 
die  Unterhaltungskosten  ans  ihrem  eigenen  Vermögen  bestreiten  ksü; 
oder  es  werden  die  Kosten  auf  die  Gesammtheit  ansgesrhlagea,  N 
dass  Alle  für  Einen  zahlen. 

Oder  aber  es  wird  für  die  Aversen,  welche  beiaUt  werbet 
müssen,  eine  gewisse  Breite  gelassen,  so  dass  je  nach  den  VerUM* 
nissen  oin  höheres  oder  geringeres  Aversum  angesettt  werden  k«i 
und  \>ird  ausserdem  auf  den  Vermögensatand  de^^sen,  der  heisa- 
tragen  hat,  Rücksicht  genommen,  so  dass  die  ärmere  Pers4W  odsr 
Commune  weniger  zu  bezahlen  hat  als  die  reichere. 
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So  iat  ea  im  Orospheriögthum  Bades. 

Wenn  der  Kranke  Vermögen  besitit,  aber  nicht  so  Tief,  um  daa 
rase  ATeraom  beaahlen  ta  können,  so  wird  nur  der  Ertrag  einge- 
agen  und  der  Rest  auf  das  Capital  Torgeraerkt. 

Nach  der  definitiren  Entlaasting  oder  aber  gewöhnlich  erst  nach 
lern  Tod  des  beireffenden  Pfleglings  wird  entschieden,  ob  die  Schuld 
lir  Anstalt  betahlt,  oder  ob  sie  gana  oder  theil weise  nachgelassen 
narden  soll,  wobei  man  stets  die  billigsten  Rüekticbten  walte« 
liiit. 

Aof  diese  Weise  geschieht  ei)  dass  das  Vermögen  keines  Pfleg- 
iigs  durch  den  Aufenthalt  in  der  Anstalt  geschmllert  wird,  eine 
Siarichtung,  welche  für  die  Anstalts  -  Verwaltung  swar  mit  vielen 
bhteibereien  rerbunden  Ist,  sich  aber  als  eine  sehr  wohlthätige  und 
nuaane  bewährt  hat. 

Fö^  UnrermöglicHh  Kranke  haben  die  Gemeinden  oder,  wo  milde 
'oidi  and  Stifinngen  Torhanden  sind,  diese  einiutreten. 

Sie  werden  aber  nicht  mit  dem  ganzen  Aversnm  der  untersten 
ert>flegnngsklasie  beigeaogen,  sondern  mit  einem  den  Vermögens- 
erhaltnissen der  Gemeinden  etc.  entsprechenden  Beitrag. 

Reichere  Gemeinden  bexahlen  höhere  Beitrige  (bis  au  14  OFl.  = 
a  Thir.  im  Jahr),  ärmere  weniger  (bis  au  52  Fl  sa  30  Thir.).  ganz 
rme  gar  nichts. 

Ebenso  werden  Angehörige  fon  Staats-Angestellten,  welche  kein 
'ermögen  besitzen,  standesgemKss  auf  Staatskosten  verpflegt.  Bei 
estimmung  der  Verpflegungsklasse  ist  flberhaupt  nicht  blos  das 
ermögen,  sondern  auch  der  Stand  des  Kranken  nnd  der  Heilzweck 
aaasgebend. 

Dass  armen  oder  wenig  bemittelten  Gemeinden  nnd  Famiiien- 
igehörigen,  wenn  in  der  Betreibung  der  Aufnahme  nichts  versäumt 
Orden  ist,  halbjährige  Kostenbefreiung  gewährt  werden  kann  (§. 
K  des  Statuts),  ist  schon  oben  erwähnt. 

•  Alle  diese  Vergflnsiigungen  sind  natflrlich  nur  dann  möglich, 
enn  der  Anstalt  die  nöthigen  Mittel  bewilligt  sind,  um  den  durch 
e  niederen  Kostenbeiträge  entstandenen  Ausfall  zu  decken. 

In  Illenau  geschieht  dies  durch  die  Staatskasse,  aus  welcher  der 
islalt  alljährlich  eine  bestimmte  Summe  lufliesst. 

Wir  haben  bei  den  obigen  Vorschlägen  immer  nur  inländische 
'inke  im  Aug'  gehabt,  d.  h.  solche,  welche  dem  Lande  angehören, 
welchem  die  Anstalt  liegt.  Für  die  Aufnahme  von  Kranken  aus 
ideren  Ländern  sind  besondere  BestimmungeVk  nöthig.  Die  fdr  die 
99ige  Anstalt  gAltigeta  sitid  in  den  §S.  17.  und  18.  dea  Statuta  ent- 
ilteo.    Ea  werden  auch  bei  Kranken  am  dem  Ausland  unfl  hitr 
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noch  viel  mehr  als  bei  denen  ans  dem  Inland  GaranUeen  dafär  ge- 
fordert worden  müssen,  dass  die  Anstalt  in  keiner  Weise  missbraacht, 
dass  also  keine  unrechtmässige  Aufnahme  versucht  werde. 

Wir  haben  im  Eingang  bemerkt,  daaa  der  vorliegende  Eniwtff 
sich  nur  auf  öffentliche  Anstalten  beaieht.  Ein  Statut  fär  PriTit- 
anstalten  wird  natürlich  anders  lauten  müssen. 

Manche  Punkte  werden  gans  wegfallen  können,  doch  wird  ssch 
von  Seiten  der  Privatanstalten  Schutt  gegen  Angriffe  verlangt  wer- 
den, denen  sie  noch  mehr  ausgesetzt  sind  als  öffentliche. 

Wir  überlassen  das  Nähere  über  diesen  Punkt  denen,  welrhe 
Erfahrung  hierüber  haben. 

Die  in  dem  vorstehenden  Entwurf  berührten  Punkte  fassea  wir 
im  Folgenden  kurz  zusammen. 

Zur  Regelung  des  Aufnahms-Verfahrens  und  tum  Srhnts  gefii 
jeden  ungerechteü  Verdacht  ist  ein  von  der  Staats  «-Behörde  geack- 
migtes  Statut  nöthig.    (S.  643.) 

Dasselbe  muss  nicht  auf  dem  Weg  der  Gesetzgebung  zuStssdi 
kommen.    (S.  644.) 

Im  Statut  muss  enthalten  sein: 
Die  Bestimmung  der  Anstalt. 
Die  Bezeichnung  der  für  die  Aufnahme  nötbigen  Tbeile: 

a.  Zustimmung  der  Angehörigen  (S.  645). 

b.  Krankheitsgeschichte  und  ärztliches  Gutachten.     Das  lettte  ii 
der  Regel  vom  Physikus  (S.  645). 

c.  Zeugniss  des  Gemeinderaths  und  Orts-Geistlichen  (S.  646).  b 
vielen  Füllen  nicht  nÖthig. 

d.  Einsendung  des  Aufnahme-Gesuchs  durch  die  Staats- Palii«- 
Behörde  (Bezirksamt)  (S.  646). 

e.  Genehmigung  der  Aufnahme  durch  die  der  Anstalt  vorgesetit« 
höhere  Behörde  (S.  646). 

Für  polizeiliche  Aufnahmen  ist  ein  besonderes  Verfahren  aA^bif 
(S.  646). 

Vorherige  Entmündigung  ist  unnöthig  (S.  646). 

Es  muss  für  Beschleunigung  der  Aufnahmen  (provisorische  Alf- 
nahmen)  und  für  ihre  Geheimhaltung  Sorge  getragen  werden  (S.647 
und  648). 

Bekämpfung  des  Widerwillens  gegen  solche  Anstalten  (S.  M8)> 

Kein  Pflegling  darf  länger  als  nöthig  in  der  Anstalt  zaröckce- 
halten  werden  (S.  649). 

Die  Entlassungen  sollen  vorerst  nur  nrltnbtweise  erfsl^ 
(S.  649). 
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Die  AafobörifeD  könnea  den  Kranken  tn  Jeder  Zeit  inrAck- 
Terlanfen  (S.  649). 

Der  Kur  wegen  darf  kein  Kranker  swangfweife  sarllckgelialten 
weiden«  tondern  nnr  bei  Gefihrlickkeit  (S.  660). 

Die  Milwirknng  anderer  Stellen  iat  ndtbig,  weil  die  Irrenfnr- 
•orge  nicht  auf  die  Anstalten  beschränkt  Ist  (Localyersorgung) 
(S.  <(61.) 

Stellung  nnd  Aufgabe  der  StaaU-Beh6rde  (S.  661). 

Kein  Medieinal-Collegiani  (S.  663). 

Visitationen  (S.  664). 

General-Inspectoren  ans  dem  Stand  der  Aerite,  Vorschlag  fttr 
Deotochland  (S.  664). 

Die  Anfkahnien  dArfen  dnreh  den  Kostenpunkt  nicht  erschwert 
werden  (S.  666). 

Es  eind  deshalb  wegen  der  Kostenbeitrfige  erleichternde  Be- 
lÜBBungen  erwdnscht  (S.  667). 

Für  Kranke  aus  dem  Analande  sind  besondere  Bestimmungen 
nölhig  (S.  667). 

Die  Torliegenden  BrwAgungen  betrafen  nur  öffentliche  Anstalten 
(S.  657). : 

Illenau,  im  Mai  1666. 

Roller. 


II. 

Vorschläge    su    gesetalichen    Bestimmungen    in    Bezie- 
ksBg    auf   die  Aufnahme  Ton   Geisteskranken    in    Irren- 
anstalten. 


S    1. 

In  allen  Staats-  und  Privat  -  Irrenanstalten   kann  jeder  Geistes- 

odfr  Gemülhskranke  ohne  alle  Formalitäten  aufgenommen  werden, 
iit  Aufnahme  möge  von  dem  Kranken  selbst,  von  seinen  Angehdri- 
|en  oder  von  einer  Behörde  verlangt  werden. 

S.  8. 

Wird  ein  Kranker  wider  seinen  Willen  in  die  Anstalt  gebracht, 
so  mnss  der  Director  derselben  eine  genfigende  äritliche  (gerichts- 
iritlicbe?)  Untersuchung  seines  Zustandes  veranlassen,  falls  eine 
solche  nicht  bereits  der  Aufnahme  vorhergegangen  ist. 
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S.  3. 

Dattelbe  miist  f  eidieheii,  wemi  ein  Krenker,  deMen  fern 
GeisteskrankheU  nicht  aogenteheinlieh  heryortritt,  wider  teim 
in  der  Antlnll  inrOckgehalten  werden  foll. 

$.  4. 

Kranke,  die  auf  Verlangen  ilirer  Angehörigen  anfgenovi 

den  sind,   können   von   denselben  an  jeder  Zell  aarQckg« 

werden;    nur  ist  bei  Individoen,    Welche  der  öffentlichen  fi 
gefährlich  werden   können,    die  Genehmigung  von  Seilen  i 

gesetaten  Behörde  erforderlick 


Was  aonat  noch  bei  der  Anlnahnie  von  Kranken  erf 
sein  ddrfte,  z.  B.  Sicherstellong  wegen  Zahlung  der  Verpl 
gelder,  Einlieferang  von  Krankheilsgesduchlen  nnd  dgl.,  ki 
durch  allgemeines  Gesetz  festgestellt,  sondern  mosa  bei  Priv 
ten  dnrch  den  Verkehr^  bei  Staataanslaltea  durch  ein  Leenli 
stimmt  werden. 

Dem  von  Herrn  Geh.-Bith  Roller  ansgeaprocbenen  Wm» 
eine  Beaufsichtigung  der  Staats-  und  Privatanatalten  gröai 
stricte  besonderen  General-Inspectoren  Aberirageti  weide 
stimme  ich  vollkommen  bei. 

Hornheim,  den  15.  Augast  1867. 

Dr.  P.  Je 


Kleinere  Mittheiliingen. 


Lypemtinie  nach  HoUbeck,  —  Eine  von  den  moralischen  Ursachen, 
welche  am  häuGgelen  und  rapideaten  Irresein  hervorbringen,  ist  der 
Kanaier.   Fraueniimmer  sind  demselben  im  viel  grösseren  Vorhültniase 
aalerworfen,  als  Männer.    Hier  ein  Beispiel  davon  zu  denen,  welche 
die  Wissenschaft  bereits  besitzt.  Frau  A,  35  Jahre  alt,  wohl  constituirt, 
iia|[uinipchen  Temperamentes,  empfand  in  Folge  eines  sehr  lebhaf- 
te« Zankes  mit  ihrer  Schwester  einen  äusserst  tiefen  Verdruss,  der 
iie  keinen  Augenblick  mehr  verliess.    Sie  war  einen  Monat  hindurch 
■gitirt,  schlief  nicht  mehr,  verweigerte  die  Speisen  und  sprach  be- 
itindig  nur    von    traurigen  Dinsien.     Gegen  Alles    bezeigte   sie   sich 
gleichgültig.     Sie   saugte   ein  Kind   von   2  Monaten,   wozu   ihr  aber 
■llmablig   die   Milch  verging.      Zu  Anfange   des   Monates   December 
▼•  J>  wurde  ich  gerufen,  um  sie  zu  behandeln.     Sie  war  des  Mor- 
fcns  zeilig  aufgestanden,   hatte   ihren  S«äugling  genommen   und  sich 
"US  /lern   Hause    begeben,     Sie    war   ausserhalb   der   Stadt   weithin 
pIiQJos  umhergegangen  und  erst  am  Abend  wieder  zu  Hause  geführt, 
klonte  nun  keinen  Menschen  mehr,  gab  unzusaininenhungende  Ideen 
kufld,  sprach  viel  von  ihrer  Schwester,  hatte  (lehörshallucinationen 
und  Gesichtsillusionen.     Ihre  Brüste   waren   schlaff  und   ohne  Milch. 
Der  Puls    verrieth    nicht    mehr    Frequenz,    als    im    Normalzustande. 
^  Hess   sie   ins  Bett  legen   und   instituirle  sofort  nachstehende  Be- 
litndlung:    Compressen  von  kaltem  Wasser  auf  den  Kopf  und  Sina- 
piimen  an  die  Waden,   baldriansaures  Ammoniak  (30  Centigrammea 
in  150nrammes  Vehikel)  innerlich  und  revul.^ive  Reizung  der  Brüste 
niUelst  Elektricit&t,   um   die  Secretion  der  Milch  darin  wieder  her- 
voriurufen     Die  Kranke  schlief  die  Nacht  ungefähr  eine  Stunde  und 
teigte  sich   da  n   viel  ruhiger.     Den  anderen  Tag  dieselbe  Behand- 
lang    und   aus^terdem    ein   abführendes   Klystier.      In   der   Abendzeit 
merklich  besser,  ebenso  die  Nacht  und  noch  viel  mehr  den  anderen 
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Tag.  nach  Verlauf  von  8  mal  24  Standen  haUe  Frau  D.  ikre  la* 
telligeni  wieder  erlangt  nnd  war  die  Milchabaondernng  Tollitia^if 
wieder  hergeitellt.  —  * 

NuD  das  Gehirn  so  lange  auf  einen  so  traurigen  GegeaiUid 
gespannt  war,  wurde  es  endlich  äberreist  und  Termoclite  leisc 
Operationen  nicht  mehr  unter  der  Controle  des  Willens  so  haltes. 
Die  erste  Phase  des  Irreseins  bestand  darin,  dass  an  viel  Blut  ii 
dem  Kopfe  titrömte,  wovon  die  Irritation  und  Schlaflosigkeit  die  n- 
mittelbaren  Folgen  waren  Wird  in  einem  solchen  Falle  keiie 
iweckmässige  Behandlung  angewendet,  so  kann  Entiändoag  daToi 
die  Folge  sein.  — 

Die  Elcktricilät  leistete  hier  lur  Wiedererzengung  der  Milcli- 
secretion  ganz  vorzügliche  Dienste.  — 

(Dr.  H.  von  HoUbevk  in  der  Abb.  mödicale.)  Dr.  Drvtte, 


Irrenamtalt  zu  Nor t hampton  ^. —  Am  Beginn  des  Jahres  (1.  (kl 
1865)  waren  in  der  Anstatt  352  (158  M.,  194  W.),  am  Ende  405 
(182  M.,  223  W.).  Aufgenommen  136  (75  M.,  61  W.),  davon  U  w 
den  Anstalten  zu  Worcester  und  Taunton.  Entlassen  83  (51  M.,3tW.), 
davon  24  (15  M.,  9  W.)  geheilt,  20  (13  M.,  7  W.)  gebessert  aad  8 
(5  M.,  3  W.)  ungebessert.  Es  starben  31  (18  M.,  13  W.).  —  Dm 
Einnahmen  gegenäber,  darunter  für  Privat- Patienten  21,403  und  tsi 
Staats-Patienteu  42,206  Dollars,  Qguriren  als  Ausgaben  77,983  Dollan: 
für  Heizung  9,283,  Gas  und  Oel  1,134,  Gehilter  13,099,  Geritk  8,084, 
Kleidung  und  Stückgüter  3,545,  für  Zufälle  1,885,  LandwirtbcksA 
5,909,  Ackergerälh  1,502,  landwirthschaftliche  Löhne  1,396,  Reps- 
ratnren  3,677,  Verschiedenes  706,  an  die  Bank  6,000,  zur  Aü- 
gleichung  1,372  Dollars.  — 

Am  Gottesdienste  nahmen  das  letzte  Mal  Theil  von  405  PstiealM 
(118  M.,  824  W):  273  (122  M. ,  151  W.);  34  Angestellte  (15  E, 
19  W.).  38  Vorlesungen  wurden  das  Jahr  über  gehalten,  7  tss 
GOnnern  der  Anstalt,  2  vom  Assistenten,  29  vom  Director.  Die  re- 
gelmässigen Abend  -  Gottesdienste  wurden  von  Letzterem  geleitel> 
Tagevergnügungen  fanden  31  statt,  an  denen  120 — 160  Theil  oalwes, 
cn.  40  wirklich  tanzten.  Einer  der  Aerzte  war  stets  anwesend.  Voi 
periodischen  Zeitschriften  werden  10  täglich,  3  halbwöcheatlicli  us^ 
19  wöchentlich  erscheinende  gehalten,  ans  der  Bibliothek  war^ 
lyl54  Bände  benutzt.    Es  wird  dringend  gewarnt,  die  Krankea  aic^' 

•)  cf.  Taf.  X. 
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a  tiiuchen,  am  sie  der  Anitalt  tu  äbergeben.  —  Die  ganse  Haus- 
■bang  isBt  von   20  Tischen:   ein   Tbeit  in  des  Directore  Wohnung, 

in  Centrum  des  HiUelgebMudes  und  9  eine  halbe  Stande  spSter 
B  jedem  Flügel.  Der  erste  \vird  swci  Mal  gedeckt:  für  die  Farmers 
lit  einigen  anderen  und  die  Oberaufsicht  mit  Küchen-  und  Wasch- 
erional.  Die  Wirter  essen  mit  den  Patienten,  die  Speisen  werden 
nf  einer  Eisenbahn  in  die  Seitenflügel  gebracht.  Zum  Backen  wird 
loli  verwendet,  für  Küche  und  Waschanstalt  Kohlen.  Das  Haus 
rird  mit  Dampf  geheisi.  In  der  Kapelle  sitaen  die  Geschlechter, 
reiche  der  Zeit  nach  hintereinander  hineingehen,  seitwärts  von 
inander.  An  Gas  wurden  verbraucht  337,475  Kubikfuss,  durch- 
chaittlich  täglich  897,  davon  im  December  1,664,  im  Juli  S50.  Die 
aadwirthfchaft  brachte  8,501  Dollars  ein,  an  Milch  15,327  Quart  im 
etrsge  von  1,226  DoUon.  (Die  ganze  Milch  betrug  61,308  Quart, 
ber  für  die  Berechnung  kann  nur  jene  Angabe  dienen,  weil  der 
eberschasd  in  dem  consumirten  M uteri ale  wie  Heu  und  dergl. 
eben  berechnet  ist)  Als  Beweis  der  Trefflichkeit  der  Landwirth- 
chaft  wird  angeführt,  dass  ein  geschlachtetes  Schwein  740  Pfd.,  ein 

Wochen  altes  Kalb  206  Pfd.  wog  und  40  Dollars  werth  war, 
rihreud  dessen  Mutter  1862  für  35  Dollars  gekauft  wurde.  Die 
«thl  der  Besucher  des  Hospitals  war  sehr  gross,  so  dass  sie  a.  B. 
I  den  27  Wochentagen  des  August  1,239  betrug  und  mehrere  Be- 
uale  beschälligte.  —  Die  ermittelte  Dauer  der  Krankheit  hei  den 
16  Aufgenommenen  war  bei  48  (24  M.,  19  W.)  unbekannt,  bei  37 
ih  M.,  12  W.j  weniger  als  ein  Jahr,  bei  3  W.  iwischen  I— 2  J., 
«i  19  CUM.,  8W.)  swischen  2  —  5  J,  bei  16  zwischen  5— 10  J., 
»eis  (2  M.,  1  W.)  zwischen  10  —  15  J.,  bei  8  16  J.  und  darüber, 
»ei  7  (3  M.,  4  W.)  verschiedene  Jahre.  Von  den  81  (18  M.,  18  W.) 
■eitorbenen  starben  an  phthit.  9  (3  M.,  6  W.),  an  Marasmus  7  (4M., 
IW.),  tn  Epilepsie  4  (3  M.,  1  W.),  an  parai^stä  3M.,  an  Pneumonie 
IN.,  an  Typhomanie  3  (IM.,  2  W,),  plötzlich  1  M.,  an  hohem  Alter 
M2  M.,  1  W.).  Beschäftigt  waren  regelmässig  in  der  Anstalt  von 
U|estellten  43  (21  M.,  22  W.),  darunter  an  Wärtern  23  ( 10  M.,  18  W). 
Kieventh  annual  report  of  the  trustees  of  the  State  lunatic  hospiial 
UNorthampton.     October  1866.    Boston,  1867.    p.  62.) 
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Besuch  in  Gheel  vom  27.  bis  20.  Novemlier 

1866% 


Von 

Dr.  irmn  MrmtttmEhingf 

Haibarit  in  Illenia. 


Bericht  über  Gheel,  das  viel  gerühmte  und  rer« 
mte  Irrendorf,  hat  eigentlich  mit  einer  Entsohaldi- 
l  dafür  zu  beginnen,  dass  er  ein  erledigtee  Thema 
Neuem  aufzugreifen  wagt.  Als  ich  mich  der  Re- 
ion  der  Zeitschrift  zur  Erstattung  von  Mittheilungen 
'  Gheel  erbot,  kannte  ich  einen  grossen  Theil  der 
iglichen  Literatur  noch  nicht,  gleichwohl  hat  die 
hholung    dieser  Versäumniss    mich    nicht  vermocht, 

freundlichst  geforderten  Bericht  zu  unterdrücken, 
ide  das  Studium  der  einschlägigen  Literatur  hat 
h  belehrt^  mit  welcher  Einseitigkeit  gewisse  enthu- 
tische  Anhänger  der  Irrenrefbrm  Gheel's  Licht- 
m  hervorgehoben,  und  mit  Welcher  Gehässigkeit  ge- 
e  allzu  conservative  Anhänger  ■  des  alten  Regime 
«l's  Schattenseiten  beleuchtet  haben.  Nur  wenige 
mu9y  Falrety  Brandes  u.  A.)  wussten  sich  frei  von 
:  dootrinären  Präoccupation  zu  halten  und  in  ihrem 

und  Tadel  die  richtige  Mitte  zu  beobachten. 


*)  Aaf  einem  den  Illenauer  Colleiren   ertliUeten   Reisebericht. 

•Itichrift  f.  Piyohiatrie.     XZIV.    ft.  43 
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Ich  glaube  mich  überzeugt  zu  haben,  dass  die  äl- 
teren Urtheile  über  Gheel  durch  seine  Restauration  nod 
Gründung  einer  Infirmerie  ihren  Werth  verloren  haben, 
durch  die  jüngsten  Publicationen  aber  noch  keineswegs 
allenthalben  die  Ansichten  der  Fachgenossen  so  geklirt 
sind,  als  die  Wahrheit  und  Wichtigkeit  der  Sache  wüd- 
schenswerth  erscheinen  lassen.  Es  schien  mir  dabec 
nicht  unpassend,  der  Aufforderung  der  verehrlichen  Be- 
daction  durch  Mittheilung  naeietehender  Skizzen  aus  dem 
Gheeler  Leben  zu  entsprechen.  Eine  allgemeine  Schil- 
derung der  Verhältnisse  der  Irrencolonie  konnte  füglicb 
nach  dem,  was.  Brosms  n.  A.  baKiißhtet  haben,  über- 
gangen werden,  vergleichende  statistische  Untersuchungeo 
über  das,  was  Gheel  werth  sei,  schienen  in  einseitiger 
Weise  schon  gemacht  zu  sein,  es  konnte  sich  nur  dämm 
handeln,  den  CoUegen,  welchen  eine  Autopsie  Gheefi 
nicht  vergönnt  war,  eine  vorurtheilsfreie  und  onge 
schminkte  Skizze  des  Gheeler  Lebens  zu  geben  und  lie 
in  den  Stand  zu  setzen,  selbst  ihr  Urtheil  zu  bilden  and 
zu  modificiren;  die  Zusammenstellung  folgender  an  Ort 
und  Stelle  beobaohteten  Tbatsaohen  schien  dazu  das  ge- 
eignetste Material  zu  bieten. 

1(  Von  einem  »garde  de  section^,  einem  inteUigenteD 
und  der  französischen  Sprache  vollkommen  mächtigci 
Manne  begleitet  und  mit  der  Erlaubniss  vom  Dr.  BukkaUi 
jedes  beliebige  Haus  der  Colonie  zu  besuchen,  versehen, 
trat  ich  am  frühen  Morgen  meine  Wanderung  an,  lai 
besuchte  zunächst  das  Haus  eines  Bäckers,  bei  dem  eil 
junges  Mädchen  aus  Hannover,  von  Droite  geschidkt, 
seit  4  Jahren  sioh  befindet  Die  Hausleute  sind  ausseift 
guimütbige,  bescheidene  und  freundliche  Menaohen,  groae 
Reinlichkeit  machte  sioh  überall  bemerklich.  Das  Mäd- 
chen ist  aus  guter  Familie,  zahlt  600  Frcs.  jahrlieh, 
hilft  etwas  im  Hauswesen  und  bei  der  Wartung  der 
Kinder,  fühlt  sioh  ganz  behaglich,  hat  ein  eigenes  SchU^* 
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mmer  und  ein  Klavier  zur  Disposition.  Die  Kranke 
%m  vor  4  Jahren  nacii  Gheel,  litt  damals  an  Melan- 
bolie,  die  schon  ziemlich  lange  gedauert  hatte.  Naoh 
nem  schweren  Icterus  stellte  sich  Nahrungsverweige- 
ing  ein,  die  3  Jahre  lang  dauerte  und  die  ganze  Ge- 
ild  der  Familie  in  Anspruch  nahm.  Die  Kranke  ist 
tst  ziemlich  blödsinnig,  nur  schwer  mehr  zur  Arbeit 
I  bringen.  In  einer  geordneten  Anstalt,  glaube  ich, 
ürde  «ie  besser  zur  Thätigkeit  angehalten  und  länger 
h:  gänzlichem  geistigem  Verfall  bewahrt  bleiben  können. 

2.  Im  Hause  eines  Apothekers,  zugleich  dem  vor- 
^hmsten  der  Colonie,  traf  ich  einen  Paralytiker  in  schon 
>rgeschrittenem  Stadium.  Er  erzählte  mir  gleich  mit 
indischem  Drang,  wie  wohl  er  sich  hier  fühle,  ond 
gie  grossen  WerCh  darauf,  mit  der  Familie  essen  zu 
örfen.  Er  arbeitet  im  Garten  und  auf  dem  Felde,  fühlt 
ch  offenbar  recht  behaglich  und  geht  allein  in  den 
trassen  des  Dorfes  spazieren, 

3.  Ein  ruhiger,  blödsinniger  Kranker  lebt  in  der 
leichen  Familie.  Er  befindet  sich  schon  seit  Jahren 
ier.  In  die  Familie  ist  er  völlig  eingelebt  und  darin 
ohlgelitten,  besonders  von  den  Kindern,  mit  denen  er 
ch  viel  beschäftigt.  Er  zahlt  800  Frcs.  und  hat  sein 
igenes,  schön  eingerichtetes  Zimmer. 

4.  Das  dritte  Haus,  das  ich  aufsuchte,  war  das 
Ines  Kaufmanns,  eines  recht  netten  und  gebildeten 
[annes,  der  vier  Kranke  hat.  Der  eine,  ein  Becon- 
Uesoent,  war  auf  einem  Spaziergange;  einen  zweiten, 
^nanist,  traf  ich  auf  seinem  Zimmer,  in  dem  er  gerade 
iternirt  war,  weil  er  Jemand  im  Hause  hatte  schlagen 
ollen.  Der  Kranke  bot  das  Bild  eines  vorgeschrittenen 
lodsinnes  mit  grosser  Reizbarkeit  und  war  nicht  selten 
Bwaltthätig.  Der  dritte  Kranke,  ein  ruhiger  Verrückter, 
rbeitet  fast  den  ganzen  Tag  auf  der  eine  halbe  Stunde 
itfernten  Ferme,  die  der  Manu  besitzt,  und  kommt  nur 

43» 
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za  Tische.  Ein  vierter,  Melancholie  mit  grosser  psy- 
chischer Schwäche,  sass  ruhig  und  sich  selbst  überlassen 
am  Ofen.  Später  traf  ich  ihn  im  Garteoi  wo  er  spazie- 
ren ging.  Der  Mann  und  seine  Familie  beschäftigen 
sich  angelegentlich  mit  den  Kranken,  gehen  mit  ihnen 
spazieren,  spielen  mit  ihnen  Billard  und  Karten.  Die 
Mahlzeiten  nehmen  sie  gemeinschaftlich  mit  der  Familie. 
Unschicklichkeiten,  nächtliche  Ruhestörungen  sollen  nie 
vorkommen.  (?)  Der  Pensionspreis  des  HauseiT  ist  der 
höchste,  der  in  Gheel  bezahlt  wird,  nämlich  1,000  bis 
3,000  Frcs.  Der  Comfort  ist  gross,  die  Zimmer  sind 
sehr  luxuriös,  nach  Art  unserer  besten  Gasthöfe  einge- 
richtet Besondere  Vorrichtungen  haben  die  Zimmer 
nicht,  nur  in  einem,  das  zur  Aufnahme  unruhiger  Kran- 
ker eingerichtet  ist,  fand  ich  von  innen  verschliessbare 
Läden,  nach  Art  unserer  Illenauer. 

5.  Das  nächste  Haus,  dem  mein  Besuch  galt,  wir 
das  eines  der  4  Sectionsärzte ,  von  denen  zwei  verhei- 
rathet  sind.  Eine  Frau  aus  Rheinpreussen  und  ein 
Belgier,  Beide  abgelaufene,  ruhige  Fälle,  waren  hier  ante^ 
gebracht.  Die  Leute  sassen  behaglich  um's  Kaminfener 
und  plauderten  mit  einander. 

6.  Ein  verrückter,  ruhiger  Pflegling  bei  einen 
Bauersmann.  Der  Kranke  war  Maler.  Der  Pensions- 
preis beträgt  500  Frcs. 

7.  Weiter  sah  ich  eine  ruhige  Kranke,  offenbar 
verrückt,  bei  einem  Kaufmann.  Sie  bügelte  fieissig,  zog 
sich  aber  bei  Annäherung  eines  Fremden  in  einen  Winkd 
des  Hauses  zurück.  Als  arme  Kranke  zahlt  sie  70  Cent 
täglich.  Die  Verpflegung  war  etwa  die  der  zw^ten 
Klasse  in  Illenau.  Sie  ist  seit  5  Jahren  in  der  Familie 
und  meist  ganz  ruhig. 

8.  Ein  Kranker,  der  schon  12  Jahre  in  einer  An- 
stalt behandelt  worden  war  und  sich  nun  seit  4  Jahreo 
in  Gheel  befand.     Ganz  apathisch  blödsinnig  sass  er  io 
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einem  Stuhl,  musste  zeitweise  zum  Essen  genöthigt  wer- 
den und  war  habituell  unreinlich.  Trotzdem  ist  er  sehr 
reinlich  und  gut  gebalten.  Sein  Bett,  das  er  jede  Nacht 
verunreinigt,  blendend  weiss.  Der  Pfleger,  ein  einfacher 
Bauer,  kleidet  den  Kranken  jeden  Morgen  an  und  setzt 
ihn  in  den  Stuhl  an's  Kaminfeuer.  Der  Pensionspreis 
300  Frcs. 

9.  Zwei  epileptische  Frauen,  die  eine  sehr  reizbar, 
schnitzen  mit  scharfem  Messer  Kartoffeln  und  leben  in 
der  Familie  von  Bauern.  Bei  Anfällen  werden  sie  auf 
eine  bereit  gehaltene  Matratze  gelegt.  Die  eine  hat 
seitweise  Anfalle  von  furibunder  epileptischer  Manie, 
und  kommt  dann  in  die  Zwangsjacke ;  dauert  der  Anfall 
mehrere  Tage,  so  wird  sie  in  die  Infirmerie  verlegt. 
Die  Verpflegung  ist  gut;  einfache  Fenster,  vor  denen 
Eiaenstäbe  angebracht  sind.  Verpflegungssumme  beträgt 
für  Jede  82  Cent,  täglich. 

10.  Ein  Idiot,  der  seine  Tage  in  der  Vt^erkstatt  eines 
Schusters  zubringt  und  wohlgelittcn  ist,  obwohl  er  ihn 
vielfach  in  der  Arbeit  stört  und  manches  verdirbt.  Links- 
seitige Contraetur  mit  Lähmung  der  Hand,  fast  thierisches 
Wesen.  Unreinlich  und  epileptischen  Anfallen  unter- 
worfen. Spielt  ganz  harmlos  mit  Schusterahle  und 
Messer.     72  Cent  täglich. 

In  demselben  Hause  eine  blödsinnige  alte  Frau, 
die  seit    12   Jahren   da  ist  und  für   72  Cent   verpfleg^ 


1 1 .  Zwei  weibliche  Kranke  bei  einer  Bauemfamilie ; 
die  eine  schien  an  verrücktem  Verfolgungswahn  zu  lei- 
den und  brach  bei  meiner  Ankunft  in  heilloses  Schimpfen 
aas.  Die  Art,  wie  die  Bauernfrau  die  Kranke  zu  be- 
sänftigen wusste,  verrieth  grosses  praktisches  Talent  zur 
Pflege  solcher  Kranken. 

12.  Junges  Mädchen  aus  Brüssel,  erst  seit  3  Wochen 
da.     Melancholischer  Wahnsinn.    Frischer  Fall. 
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Sie  ist  als  NäheriD  bei  einer  Näherin  von  Gheel 
untergebracht,  der  sie  ordentlich  hilft.    72  Cent  täglich. 

13.  Ein  Idiot  bei  einer  Banemfamilie«  Er  bleibt 
Nachts  nur  im  Bett,  wenn  der  kleine  Soho  des  Baoern, 
für  den  er  'grosse  Affection  hat,  bei  ihm  schläft,  was 
die  Leute  trotz  der  habituellen  Unreinlichkeit  des  Kran- 
ken freundlich  gestatten.  (!) 

Der  Kranke  ist  zur  Arbeit  nicht  zu  bringen;  für 
ihn  wird  täglich  80  Cent,  bezahlt. 

Die  Frau  hält  den  armen  Jungen  wie  ihr  eigenes 
Kind  und  war  sehr  glücklich  über  eine  Belohnung  tod 
25  Frcs.,  die  sie  vor  Kurzem  für  ihre  Bemühungen  tod 
der  Familie  des  Kranken  erhalten  hatte.  Im  gleicben 
Quartier  sah  ich  noch  eine  grosse  Zahl  von  Idioten« 
Sie  sind  reinlich  und  gut  gehalten,  bei  weitem  besser, 
als  im  grossen  Bicetre,  wo  bei  meinem  Besuch  der  Idio- 
saal    ein  Muster  von  Unreinlichkeit  war. 

Dr.  BuUkena  hat  bereits  begonnen,  eine  Idioten- 
schule  in  der  Colonie  zu  errichten. 

14.  Eine  Blödsinnige  mit  sexueller  Aufregung  sah 
ich  auf  einem  einzeln  stehenden  Bauernhof.  72  Cent 
täglich.  Sie  arbeitete  gerade  fleissig,  sass  allein  hinterm 
Ofen,  Kinder  spielten  um  sie  herum.  Sie  ist  seit  18 
Monaten  da,  schlägt  hie  und  da  zusammen,  prugeh  anch 
dann  und  wann  die  Umgebung.  Dem  Nourrici^  wird 
für  etwaigen  Schaden,  den  die  Kranke  smrichtet,  nichts 
vergütet.  Dennoch  ist  sie  wohl  gelitten.  Das  Schlaf- 
zimmer ist  sauber,  Eisenstäbe  vor  den  Fenstern. 

In  demselben  Hause  ist  erst  vor  Kurzem  eine  Kranke 
mit  Manie  agitöe  gewesen.  Sie  war  10  Tage  in  der  Iofi^ 
merie,  kam  dann  in  ein  Haus  im  Centrum  der  Colooie, 
war  aber  dort  zu  anruhig  und  musste  in  die  Fenne  ▼e^ 
setzt  werden,  wo  sie  Arbeit  fand  und  8  Monate  bis  so 
ihrer  Genesung  blieb. 

15.  In  einer  benachbarten  Ferme  sah  ich  eineMe- 
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scholiflche  mit  Schwache.     Sie  ist  seit  1861    da;  sie 
S8  am  Feuer  und  schälte  Eartoffieln. 

In  demselben  Hanse  ist  vor  Knnsem  eine  llelan- 
olische  nach  sechsmonatlioher  Krankheitsdauer  genesen, 
ie  Leute  freuen  sich,  bald  wieder  eine  Kranke  anver- 
lut  zu  bekommen, 

16.  In  einem  fernen  Pachthof  fand  ich  eine  von 
elancholie  Genesene,  die  in  14  Tagen  heimkehren 
rd.  Die  Bauernfrau  hatte  sich  sehr  um  sie  angenom- 
sn,  und  die  Kranke  bewies  ihr  aufrichtige  Dankbarkeit. 

demselben  Hause  lebt  noch  eine  ruhige  blödsinnige 
ranke,  mit  Arbeit  beschäftigt.  Sie  erfreut  sich  an  ei- 
T  Puppe,  die  sie  von  Hause  geschickt  bekam.  Die 
ranken  haben  ein  einträchtiges  Familienleben  zusammen. 

dieses  Haus,  das  sehr  gut  gelegen  ist,  schickt  Bulekens 
ters  beginnende  Tuberculose  zur  Milchkur  und  Land- 
ifenthalt  mit  gutem  Erfolg. 

17.  In  einem  anderen  Hofe  sah  ich  ein  junges 
ädchen,  die  über  ein  Kind,  das  sie  bekam,  schwer* 
ithig  wurde  und  in  der  Colonie  genas.  Sie  will  nicht 
ehr  aus  Scham  über  ihren  Fehltritt  in  die  Welt  zo- 
ck, und  da  man  einen  Ruckfall  befnrchtet,  lässt  sie 
.  in  der  Fenne,  wo  sie  sich  sehr  nntzlich  macht    Sie 

seit  4  Jahren  da  und  ganz  an  die  Leute  attachirfc 

18.  Eine  blödsinnig  verrückte  Frau  mit  Aufregung. 
ß  ist  gut  gehalten.  Lebt  in  der  Familie  mit  den  Kin- 
rn,  obwohl  sie  zuweilen  schimpft  und  Störung  macht 
achts  ruhig. 

Im  gleichen  Hause  eine  Kranke  mit  Verfolgungs- 
ihn  und  grosser  Reizbarkeit  und  Unzufriedenheit  Sie 
Nachts  unruhig,  arbeitet  nicht  Sie  ist  seit  einem 
onat  da  und  kam  aus  Paris  Sie  beklagt  sich  über 
a  möglichen  imaginären  Verfolgungen,  stört  und 
bimpft  sehr  und  ist  oft  widerstrebend.    Die  Frau  hat 


672  von  Krafft-EbiBf^. 

grosse  Mühe  mit  der  Kranken,  hofft  aber,  sie  doch  all- 
mählig  zu  acclimatisiren.  Pflegesumme  72  Cent,  täglich. 
Die  Kranken  des  Hauses  treiben  sich  allein  auf  der 
Fenne  umher,  dicht  dabei  ist  ein  tiefer  Bach,  der  einen 
grossen  Theil  der  Colonie  durchzieht. 

19.  Bei  einer  Bauernfrau  traf  ich  einen  ziemlich 
blödsinnigen,  ruhigen  Mann  von  etwa  51  Jahren,  der 
früher  ein  Vagabund  gewesen  war.  Er  war,  als  er  in'i 
Haus  kam,  unreinlich.  Die  Frau  hat  ihn  reinlich  ge- 
wohnt Er  fühlt  sich  ganz  behaglich,  sitzt  am  Feuer, 
Kinder  spielen  um  ihn. 

20.  Eine  zur  Arbeit  angehaltene  Idiotin  und  eine 
apathisch  blödsinnige  Kranke  in  der  Familie  eijm 
Bauern. 

21.  In  einem  ferneren  Hause  zwei  arbeitende  Enmb 
und  ein  apathisch  Blödsinniger.  Einer  davon  hat  grosse 
Neigung  zu  entweichen  und  zu  trinken. 

Die  drei  Kranken  schlafen  in  drei  Zimmern  mit 
Eisenstäben  vor  den  Fenstern  und  Nachts  verriegelten 
Thüren.  Die  Tbüren  gehen  auf  ein  Zimmer  neben  der 
Wohnstube,  in  dem  eine  Tochter  [des  Bauern  schlift. 
Der  eine  der  ruhigen  Kranken  ist  wesentlich  gebessert, 
seit  er  da  ist,  und  sprach  mit  Anerkennung  von  seinem 
Aufenthalt 

22.  In  einem  Hanse  auf  der  Haide  eine  Kranke, 
die  ein  Brüsseler  öffentliches  Mädchen  war.  Sie  ist 
ziemlich  blödsinnig  und  arbeitet  nicht.  Sie  ist  seit  ei- 
nigen Jahren  da,  sorgt  für  das  Kind  der  Frau  mit 
grosser  Sorgfalt  und  wiegt  es  öfters. 

23.  In  einem  Hause,  das  zwei  freundliche  alte 
Bauernfrauen  besitzen,  eine  blödsinnige  Frau,  die  seit 
21  Jahren  im  Hause  ist.  Sie  ist  sehr  nett  und  reinlich 
gehalten;  im  Hanse  herrscht,  wie  überall,  die  grösste 
Sauberkeit 

24.  In   einem  Hause    fand   ich    einen  blödsinnigen 
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Bfaim,  der  allnächtlich  in's  fielt  pisst  und  dem  man 
rergeblioh  seine  Unreinliohkeit  abzugewöhnen  versuohte. 
Unter  Tags  ist  er  meist  auf  dem  Felde  beschäftigt. 

Ein  «weiter  Kranker  in  diesem  Hause  ist  ein  alter 
Trinker  und  leidet  an  einer  alkoholischen  Störung.  Er 
ist  ein  fleissiger  Ackersmann;  von  Zeit  zu  Zeit  entfernt 
er  sich  und  wird  in  irgend  einem  Wirthshaus  in  Gheel 
■bgefasst  und  in  die  Infirmerie  internirt,  wo  er  nach  8 
Tagen  wieder  gut  ist  und  dem  Nourricier  zurückgege- 
ben wird. 

25.  Eine  an  verrücktem  Verfolgungswahn  leidende 
alte  Frau  ist  in  einem  einsam  auf  der  Haide  gelegenen 
Hanse  verpflegt  Sie  flieht  die  Menschen,  sitzt  den 
ganzen  Tag  in  der  Scheuer  und  kommt  nur  zum  Essen. 
Sie  ist  reinlich  und  gut  gebalten.  Mein  Eintritt  in  ihr 
Asyl  erregte  eine  Fluth  von  Schimpfreden  und  Drohun- 
gen. So  soll  sie  es  jedesmal  machen,  wenn  man  sie  in 
ihrer  Buhe  aufstört.  Sie  verfolgt  dann  eine  Strecke 
weit  die  sich  entfernenden  Besucher  auf  die  Strasse, 
mf  der  sie  sich  frei  bewegt.  Es  war  ein  eigenthüm- 
liches  psychiatrisches  Bild,  die  verwitterte  Alte  auf  ei- 
nem kleinen  Hügel  in  der  Haide,  die  weithin  menschen- 
leer und  stille  war,  zu  sehen  und  ihre  Flüche  zu  hören, 
die  endlich  in  der  Ferne  verballten.  Was  bei  uns  Loge, 
Stuhl  und  Jacke  erforderte,  wird  hier  durch  die  natür- 
liehen  Verhältnisse  unnöthig.  Zuweilen  wettert  die  Alte 
lo  eine  Stunde  lang  auf  der  Haide  fort,  endlich  wird 
sie  müde  und  kehrt  in  ihren  Schmollwinkel  in  der 
Scheuer  zurück.     So  treibt  sie  es  seit  Jahren. 

.  Soweit  meine  Notizen  über  Kranke,  deren  ich  etwa 
160  in  den  verschiedensten  Theilen  der  Colonie  besuchte. 
Ueber  den  Gesammteindruck  derselben  und  die  neuen 
administrativen  Einrichtungen  Gheel's  möge  das  Fol- 
gende genügen: 

Bis  zu  Anfang  der  1860  er  Jahre  war  die  Behand*- 
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luDg  und  Verpflegung  der  Irren  xa  Gheel  PriTatMcke 
und  keiner  Behörde  unterworfen;  nur  die  gröasera 
Städte  und  Gemeinden  des  Landes  hatten  herrorragen- 
dere  Burger  des  Dorfes  zu  Patronen  für  ihre  in  ühed 
vorpflegten  Gemeindeangehörigen  bestellt,  die  quasi  ib 
Consuln  die  Interessen  und  Bedürfnisse  ihrer  Clieota 
gegenüber  den  Nourriciers,  in  deren  Pflege  sich  dieie 
befanden,  vertraten. 

Ein  solches  Seifgovernment  konnte  mit  den  hygie- 
nischen und  wissenschaftlichen  Anforderungen  der  Neu- 
zeit sich  nicht  mehr  vertragen  und  im  Hinblick  auf  Ud- 
gluoksfälle  und  allzu  grosse  Beschränkungen,  denen  & 
armen  Kranken  ausgesetzt  waren,  bemächtigte  sich  die 
Regierung  der  Gheeler  Irrenfrage  und  ordnete  die  Ve^ 
hältnisse. 

Eine  grosse  Reihe  von  Verbesserungen,  eine  volligi 
Umgestaltung  des  Sanitatswesens  der  Colonie,  sind  die 
Früchte  der  segensreichen  ärztlichen  Wirksamkeit  dei 
letzten  Decenniums  und  der  wohlwollenden  Fürsorge  der 
Regiernng.  Fast  900  Kranke  leben  nun  im  traoliito 
Familien-Verkehr  mit  den  Bewohnern  Gheel's,  und  dal 
Zutrauten  und  der  Ruf  der  Irrengemeinde  ist  im  stcftei 
Wachsen  und  erregt  auch  die  verdiente  Aufmerksamkeit 
des  Auslandes. 

Das  System,  das  hier  in  so  grossem  Maassstabe 
durchgeführt  ist,  ist  ein  wahrhaft  familiales,  und  em  Zag 
wohlthuender  anspruchsloser  Humanität  weht  dnrch^i 
Ganze,  dessen  Seele  ein  Mann  von  edler  HerzeDSgöto 
und  durchaus  praktischem  Verständniss  ist.  Die  Kraa- 
ken  sind  wie  Familienangehörige  verpfl^  and  aogesehea. 
Ohne  Scheu  und  mit  einer  bemerkenswerthen  BonhomflPt 
und  einem  feinen  Verständniss  für  ihre  Bedorfitiisse  na' 
Gebrechen  verkehrt  der  Gheeler  mit  seinen  PflegebsAb* 
lenen.  Es  ist  ehrenvoll  für  eine  Familie,  wenn  sie  die 
Pflege  von  Kranken  übernimmt  und  der  böohsto  Schmuck 
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s  Hauses,  eine  öffentliche  Anerkennnng  fnr  besondere 
erdienste  am  die  Pflege  dieser  zu  besitzen. 

Die  oberste  arztliche  Behörde  von  Gheel  ist  der 
edecin  inspeoteur  mit  dem  Wohnsitz  in  der  Infirttierie. 
»ner  Verantwortung  und  Umsicht  ist  das  ganze  Wohl 
T  Colonie  anvertraut.  Diese  zerfallt  in  i  Sectionen, 
reo  jede  einen  eigenen  Sectionsarzt  und  einen  ambulan- 
D  Oberwärter  (garde  de  section)  hat.  Dabei  ein  Chirurg 
r  die  ganze  Colonie. 

Die    erste  Section   nmfasst  das  geschlossene  Dorf. 

ihr    sind    die  ruhigen   Kranken   der  verschiedensten 

)rmen    von  Seelenstörung  verpflegt.     Man   trifft  dort 

»Ibare    und  unheilbare  Melancholiker,   Maniakalische, 

lödsinnige,  kurz  alle  Formen  des  Irreseins. 

Die  zweite  Section  begreift  die  dem  Dorfe  zunächst 
ilegenen  Weiler  in  sich.  Hier  sind  weniger  ruhige 
ranke  verpflegt,  deren  Znstand  specielle  Sorge  und 
bfige  ärztliche  Besuche  nöthig  macht. 

In  der  dritten  Section  (den  entfernteren  Weilern) 
<Anen  die  Unreinlichen,  habituell  Aufgeregten,  femer 
e  Idioten  und  Paralytischen. 

Die  virrte  Section,  möglichst  entfernt  vom  Bach 
id  allem  Gewässer,  ist  für  die  Pflege  der  Epileptischen 
stimmt. 

In  einer  Gruppe  ganz  entfernter  Weiler  auf  der 
iide  ist  das  Quartier  der  Gewaltthätigen,  Tobenden, 
ftfahrlichen  und  die  Schicklichkeit  verletzenden  Kran- 
n  (s.  g.  Winkeloms-heide  mit  dem  „Teufelshaus^). 

Die  passende  Vertheilung  der  nenangekommenen, 
lige  Zeit  der  Beobachtung  in  der  Infirmerie  unterwor- 
len  Kranken,  ist  die  schwierige  Aufgabe  des  Director 
Msetu,    der  er  mit   grosser  Umsicht  zu  entsprechen 


Unter  den  600  —  700  Nourrioiers  giebt  es  wieder 
16  Menge  Specialisten ;  der  eine  hat  eine  grosse  Vor- 
be  für  Idioten,  der  andere  hat  durch  musterhafte  Revci- 
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lichkeit  sich  als  treuer  Pfleger  siecher  und  unreuilicher 
Kranken  bewährt,  ein  dritter  ist  geeignet,  begehrlidie, 
störrische  Kranke  in  Ordnung  zn  halten. 

Dr.  Bulckens  kennt  alle  seine  Leute  und  weist  so 
gut  seine  Auswahl  zu  treffen,  dass  nur  selten  eine  Ve^ 
Setzung  nöthig  wird. 

Bei  der  Vertheiiung  der  Kranken  sind  aber  niobt 
blos  die  localen  und  persönlichen  Verhältnisse  des  Nonr- 
riciers  maassgebend,  sondern  auch  wesentlich  die  Eigen- 
thümlichkeiten ,  das  Verhalten  des  Kranken,  sein  Stand 
und  seine  Bildung. 

Gebildete  Kranke  werden  gern  bei  den  Patrisien 
und  Gebildeten  des  Ortes  untergebracht,  unter  denen  ich 
einige  recht  nette  Leute]^  kennen  lernte,  Professionisten 
werden  von  Handwerkern  übernommen,  Ackersleute  tod 
Bauern  und  Pächtern. 

Der  Grad  der  Ruhe  des  Kranken  und  das  Bedarf* 
niss,  das  er  für  therapeutische  Zwecke  darbietet,  ent- 
scheidet über  die  Unterbringung  in  einer  der  betreffendco 
Zonen  oder  Seotionen.  Die  Physiognomie  der  Colonie 
gewinnt  durch  die  Vertheiiung  ein  ganz  eigenthümliches 
Gepräge  in  ihren  einzelnen  Theilen. 

Im  Hauptdorf  sieht  man  Kranke  ans  besseren  Stän- 
den, auf  Strassen,  öffentlichen  Plätzen  und  in  Wirths* 
localen.  Im  Quartier  der  Idioten,  diese  nngluckliohen 
Wesen  mit  den  Kindern  ihrer  Nonrriciers  spielend  auf 
der  Strasse,  in  der  Section  der  Querulanten  und  Stö- 
renden erkennt  man  die  wohlbekannten  Typen  gewisse 
Abtbeilungen  unserer  Irrenhäuser. 

Von  hohem  psychiatrischem  Interesse  ist  das  Qutf^ 
tier  der  Thuniohtgute  und  gefährlichen  Kranken,  in  dem 
sich  besonders  ein  Haus,  „das  Teufelshaus^,  durch  seine 
Insassen  auszeichnet  Der  Besitzer  ein  anspruchsloser, 
aber  intelligenter  und  thatkräftiger  Bauer,  nimmt  hier 
seit  langer  Zeit  die  gefährlichstca  Kranken  auf.    l^ 
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Imu  steht  einsam  auf  der  Haide;  Torfoultor,  Wiesen- 
mi,  ökonomische  Arbeiten  sind  die  Besohäftigungsmittei 
ler  Kranken,  deren  schon  viele  dnroh  die  Bemühungen 
md  das  ungewöhnliche  Talent  des  Bauern  zu  psychi- 
dier  Behandlung  in  ruhige  und  brauchbare  Arbeiter 
verwandelt  worden  sind. 

Als  ich  das  Teufelshaus  sah,  sah  es  friedlich  darin 
Mit;  ein  periodisch  Tobsüchtiger  mit  grosser  Reizbarkeit 
nachte  seinem  Bewegungsdrang  durch  gewaltiges  Dre- 
fehen  in  der  Tenne  Luft,  einige  Andere  waren  mit 
i^asserholen  beschäftigt,  die  Kinder  des  Hauses  spielten 
lorglos  auf  dem  Gang. 

Ich  sah  einen  der  Kranken,  der  durch  den  Umgang 
Bit  einem  der  Kinder  aus  einem  finstern  verschlossenen 
Menschen  zu  einem  brauchbaren  Arbeiter  und  gefugigen 
Bfaosgenossen  umgewandelt  worden  war,  und  an  dem 
Kinde  mit  grosser  Liebe  und  Zärtlichkeit  hing. 

In  der  Regel  finden  sich  nur  2,  höchstens  3  Kranke 
tu  einem  Hause  und  man  ist  darauf  bedacht,  die  Ge- 
islilechter  möglichst  von  einander  zu  sondern,  doch  traf 
Leh  auch  vielfach  männliche  und  weibliche  Kranke  bei- 
Mimmen  in  derselben  Familie ,  natürlich  mit  passender 
Auswahl.  Nur  einmal  ist  bis  zum  Jahre  1860  ein  Fall 
fOh  Schwängerung-  einer  Geisteskranken  vorgekommen, 
BBe-mangelnde  Aufsicht  des  Nourriciers  wird  in  solchen 
BÜlen  schwer  bestraft.  Ich  sah  die  Kranke,  welche  in 
Mr  Colonie  schwanger  geworden  war,  eine  Blödsinnige, 
die  ub^r  den  Vater  ihres  Kindes  keine  Auskunft  geben 
kmnte.  Die  Strafe  des  N.  bestand  in  der  sofortigen 
Versetzung  der  Elranken  in  ein  anderes  Haus  und  der 
AbslÖsdiung  der  Familie,  bei  der  der  Vorfall  sich  er- 
eignet hatte,  aus  der  Liste  der  Nourriciers  far  alle  Zeiten!, 
'tine'liake  Straft,  da  sie  in  Gheel  den  Betreffenden  fast 
dirloB  macht. 

Diebstähle,  Gewaltthaten,  Brandstiftungen  u.  s.  w. 
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kommen  in  der  Colouie  sehr  selten  vor,  ¥ra$  um  so  merk* 
ivürdiger  ist,  als  ich  fast  überall  den  Kranl^n  deo  Zu- 
gang zu  gefährlichen  Werkzeugen  und  zum  Feuer  e^ 
möglicht  fand. 

Auch  Entweichungen  sind  verhaltnissmaasig  seltes. 
Der  Grund  dafür  ist  ausser  dem  Wohlbefinden,  dena 
die  Kranken  sich  zu  erfreuen  haben,  ein  esprit  du  corpi 
der  Gemeinde,  deren  jeder  Bewohner  die  Endui 
kennt,  und  es  für  Ehrensache  halt,  sie  vor  Schaden  u 
bewahren  und  zu  behüten.  Kommt  ein  Kranker  mir  ■ 
ein  fremdes  Quartier,  so  wird  er  schon  angehaltes, 
jeder  Bewohner  ist  sein  Wärter  und  dient  der  grotMi 
Idee  des  Ganzen.  Erwähnung  verdient  auch,  dasa  tob 
Jahre  1855  —  1866  nur  4  Selbstmorde  in  der  Cokiie 
vorkamen.  Trotz  der  von  der  ganzen  Gemeinde  g^ 
übten  Ueb erwachung,  (bewegen  sich  die  Kranken  übiigctf 
frei  und  behaglich. 

Einzelne  haben  freie  Bewegung  in  der  ganzen  C»* 
lonie,  Andere  betheiligen  sich  mit  besonderer  Erlaabiiifl 
des  Directors  an  öffentlichen  Vergnügungen,  Ballen  vti 
Concerten;  ein  deutscher  Landsmann,  ein  WeimanDOf 
ist  guter  Musiker  und  leitet  ein  ganz  annehmbares  Ot 
ehester.  Kuhige  Verrückte  und  zwei  Paralytiker  «k 
ich  allein  auf  der  Strasse  oder  am  Billard  im  WirtlH' 
haus.  Viele  Kranke  gehen  allein  oder  mit  der  Famib 
ihres  Pflegers  auf  die  Arbeit  oder  auch  spaziereui  dar 
Sonntag  vereinigt  über  300  Kranke  in  der  Eardbe  dar 
heiligen  Dymphne  zu  gemeinsamer  Andaehtanbung. 

Die  Zeit  der  jährlichen  Wallfahrt  im  Mai  brim^ 
die  Besuche  zahlreicher  früher  genesener  Kranker;  reS* 
giöse  .Feste,  häusliche  kleine  Vergnügungen  bilden  cm^ 
angenehme  Zerstreuung  selbst  für  arme  ^Kranke. 

In  wohlhabenden  Häusern  sah  ich  auch  Elvntn 
zur  freien  Benutzung  der  Pfleglinge. 

Kleine  Geschenke  .an  Elsswaaren,  Spielereien  o.  av. 
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rdrden  an    sich  besonders  ausezeiohnende  Kranke  Ton 
M  Direotion  verthcilt. 

Bezüglich  der  Verpfl^ungskosten  sind  alle  Kranken 
nnächst  in  zwei  Klassen  geschieden,  nämlich  die  der 
^ensionaires    und  der  Armen. 

Der  Pensionspreis  für  die  Ersten  beträgt  500  bis 
«,000  Frcs.,  je  nach  den  Ansprüchen  und  Bedürfnissen 
.er  Kranken.  Sie  sind  meist  bei  wohlhabenden  Fami- 
i«D  des  Hauptdorfes  untergebracht,  und  die  Verpflegung, 
Itf  Ameublement  u.  s.  w.  sind  äusserst  preiswürdig. 

In  dieser  Klasse  sind  viele  Ausländer,  darunter 
■ancbe  ans  sehr  gebildetem  Stande. 

Für  die  Klasse  der  Armen  wird  dem  Pfleger  die 
abgliche  Summe  von  72  Centimes  per  Kopf  vergütet; 
ist.  der  Kranke  unreinlich,  zerstörend,  paralytisch  oder 
epileptisch,  so  steigt  der  Verpflegungssatz  auf  täglich 
82  Centimes.  Dafür  muss  der  Pfleger  ein  eigenes  Schlaf- 
gemach,  ein  reinlidies  Bett  mit  Leinen  und  Strohsack 
lad  die  Kost  liefern.  In  neuerer  Zeit  bemüht  sich  die 
I)irection,  Alles  nach  einer  Norm  einzurichten,  und  hat 
Wreits  angefangen,  eiserne  Bettstellen  einzufuhren  und 
m  liefern,  die  der  Nourricier  in  Terminen  abbezahlt. 
.  Nur  die  Leibwäsche  des  Kranken  und  seine  Kleidung 
iMlt  die  DirectLon,  die  Reinigung  und  Instandhaltung 
Htgt  dem  Pfleger  ob. 

Ueberall  traf  ich  eine  musterhafte  Reinlichkeit  und 
Ordnung,  die  selbst  einer  Anstalt  Ehre  gemacht  hätte. 
Kiqhl  unerwähnt  kann  ich  das  offene,  ehrliche  Entge- 
inkommen  der  Leute  lassen,  die  mit  der  grössten  Be- 
t^willigkeit  mir  über  Alles  Auskunft  gaben,  und  mich 
ftett,  Kisten  und  Kasten  durchprüfen  liesaen. 

Die  Kost  theilt  der  Nourricier  mit  seinem  Pflegling. 
Uid  ist  einfach,  aber  kräftig  und  gut  bereitet. 

Die  Schlafzimmer  der  Kranken  U^en  meist  parterre, 
laben  eine  vorgeschriebene  Grosse  und  Höhe,  sind  luftig 
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und  hell.  Nur  ErankenwohauDgeo,  die  precai^  Enoke 
Nachts  beherbergen,  haben  Nachtriegel  an  der  T\kxa% 
und  ein  einfaches  Eisengitter  vor  dem  Fenster. 

An  der  Verpflegungssomme  ffir  die  Qnbemittdtn 
Eranken  verdient  der  Nourrioier  fast  gar  niohts,  nur  die 
Arbeit,  die  der  Eranke  ihm  möglicherweise  leistet,  eol- 
schädigt  ihn  fär  die  Opfer,  die  seine  Menschenliebe  ik 
bringen  läset. 

Um  so  grosser  ist  die  Freude  der  bescheidena 
Landleute,  wenn  die  Behörde  ihnen  eine  oflfentlicbe  Be 
lobung  oder  eine  kleine  Gratification  zukommen  lisst 

Ein  so  grosser  und  complicirter  Mechttiismiis  ht 
darf  einer  gründlichen  Aufsicht  und  Ueberwadiung,  irm 
auch  der  von  Hause  aus  wohlwollende  mid  guthovip 
Charakter  der  Bevölkerung  Excesse  and  Ungehörigkeita 
nicht  so  leicht  erwarten  lässt. 

Ueber  die  Nourriciers  fuhrt  Dr.  Buleket%8  eine  Liflte 
und  kennt  sie  alle  persönlich.  Jeder  Nourrioier  wim, 
ehe  er  einen  Eranken  aufnehmen  darf,  eine  ConoesM 
vom  Staate  haben,  die  natürlich  nur  4n  ganz  Zuveriiaifc 
ertheilt  wird.  Ueber  das,  was  er  tn  leiaten  hat,  beiliU 
ein  Tarif,  und  mit  d^  Uebergabe  eines- Eranken  aa  ei* 
nefi  Nonrrioier  verbindet  die  Direction  die  ZnsteUiuf 
eines  Buchleins,  in  dem  das  Nationale  des  Kranken,  be* 
sondere  Eigenthümlichkeiten  und  Bedürfnisse^  sowie  di 
detaillirtes  Verseichniss  der  von  ihm  mitgebraditea  Ga* 
genstande  enthalten  ist.  • 

In  der  Controle  und  Beaufsichtigong  der  Pi^ 
und  der  Pfleglinge  unterstütx^m  den  Direotor  4  gute 
de  section  und  4  Sectionsärztei ' 

Eine    wichtige    und    dankenswertiie  Rolle   in  ^ 

schwierigen  System    der   ärztlichen  Ueberwabbnng  der 

Colonie  spielen  die  gardes  de  seotion,  Männer  von  fidr 

ger  Bildung  und  erprobter  Redliohkdit  und  Berafirtrane. 

'   Jedem  ist  eine  Section  von  etwa  ^00  E^ranken  •■■ 
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fertraut,    die  er  täglich   zu  begehea,    die   Bedürfnisse, 
Wänsche  der  Kranken  zu  ermitteln,  ihren  Zustand  und 
die  Art  der  Behandlung  zu  controliren  und  die  Beobach- 
tungen der  Familie  des  Nourricier  über  den  anvertrauten 
Banken  entgegenzunehmen  hat.   Ausserdem  besorgen  die 
gardes  die  Polizei  auf  den  Strassen  und  wachen  darüber, 
dass  keine  Ruhestörung  bei  öffentlichen  Festen  und  Feier- 
lichkeiten von  Seiten  der  Kranken  vorkommt.     Täglich 
Morgens  vor  Antritt  der  Visitc   versammeln  sie  sich  in 
der  Infirmerie,  erstatten  dem  Director  Bericht  über  Alles, 
was  in  ihrer  Section  sich  ereignet  hat,  und  nehmen  seine 
Befehle  entgegen.    Der  Gehalt  dieser  wichtigen  Factoren 
des   grossen  Mechanismus  ist  ein   äusserst  bescheidener 
und  beträgt  nur  600  Frcs. 

Den  ärztlichen  Dienst  ihrer  betreffenden  Section 
besorgen  die  4  Aerzte  der  Colonie.  Sie  sind  gehalten, 
so  oft  als  möglich  die  Kranken  ihrer  Abtheilung  zu  be- 
lachen, die  hygienische  Pflege,  die  Beschäftigung  der 
Kranken  und  die  Art  und  Weise  ihrer  psychischen  Be- 
kmdlung,  etwaige  Zwangsmaassrcgeln  zu  bestimmen, 
und  in  intercurrurenden  Krankheiten  die  Behandlung  zu 
leiten.  Binnen  drei  Monaten  muss  der  Arzt  alle  Kran- 
ken seiner  Section  wenigstens  einmal  besucht  haben ;  als 
Controle  für  seine  Besuche  trägt  er  seinen  Namen  und 
dis  Datum  des  Besuchs  in  das  vorhin  erwähnte  Buch  des 
Kranken  jeweils  ein.  Bemerkt  der  Nourricier  am  Pflegling 
Zrichen  eines  Unwohlseins,  so  hat  er  unvcrweilt  dem 
Arzte  die  Anzeige  zu  machen,  der  dann  thunlichst  bald 
den  Eiranken  au&ucht  und  behandelt.  Einer  medicamento- 
len  Behandlung  der  Psychose  sind  nur  die  Kranken  im 
Asyl  Qoterworfen,  die  grosse  Mehrzahl  der  Pfleglinge  wird 
9ar  einem  diätetischen  Regime,  passender  Beschäftigung 
Ind  psychischer  Einwirkung  unterstellt 

In    wichtigen  Fällen  referiren   die  Aerzte  dem  Di- 
>^oftor  unverzüglich,  sonst  nur  alle  paar  Tage;  alle  3  Mo- 

ZtUMkrirt  f.  Ptjehiatri«.    ZX1V.    6  « 
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nate  muss  jeder  Arzt  einen  detaillirten  Beriebt  über  alle 
Vorkommnisse  in  seiner  Seotion  dem  mödeoin  inspeeteur 
abliefern,  der  von  diesem  an^s  Ministerium  gesandt  wird. 

Die  4  Aerzte  sind  zugleiob  die  einzigen  Aerzte  fon 
Gheel  und  theilen  sich  in  eine  Bevölkerung  von  12,000 
Seelen.  Sie  sind  somit  von  den  nicht  irren  Kranken  sehr 
in  Anspruch  genommen,  und  zudem  qua  Irrenarxte 
schlecht  besoldet  (600  Frs.  jahrlich),  somit  auf  die  ge- 
sunde Bevölkerung  zur  Gewinnung  ihres  L€bensQDte^ 
haltes  angewiesen.  Hierin  liegt  meines  Eracbtens  eb 
Missstand  von  Gheel,  und  es  scheint  mir  die  arztlidM 
Besorgung  und  Pflege  der  Irren  nicht  ausreichend,  und 
mehr  den  Oberwärtern,  die  allerdings  tüchtige  Laien 
sind,  überlassen. 

Es  liesse  sich  dem  übrigens  leicht  durch  Ansiede- 
lung von  weiteren  Aerzten  und  Besserstellung  der  eigeoi- 
lichen  Irrenärzte  abhelfen. 

Ausser  den  Rapporten  der  ambulanten  Oberwaiiff 
und  der  Aerzte  vergewissert  sich  Dr.  Bulckena  durch  fort- 
gesetzte Excursiouen  von  dem  Stande  der  Colonie  ood 
dem  Befinden  der  ihm  anvertrauten  Pfleglinge.  In  wich- 
tigen Angelegenheiten  kommt  der  Nourricier  auch  n 
ihm,  um  sich  Baths  zu  erholen  und  ihn  von  wichtigea 
Veränderungen  im  Befinden  der  Ejranken  zu  beoacb- 
richtigen. 

Die  ausserordentlichen  Leistungen  des  Terdientes 
m6decin  inspeeteur  lohnt  die  Regierung  mit  der  besohei- 
denen  Summe  von  4,000  Frcs. 

Etwaige  nöthige  Versetzung  eines  Pfleglings  in  die 
Anstalt^  oder  seine  Unterbringung  bei  einem  anderes 
Nourricier  ordnet  der  Director  an  und  beauftragt  dei 
betreffenden  Garde  de  section  mit  dem  Vollsog.  ^Sol^ 
Wechsel  der  Wohnung  ist  nicht  selten  ein  iratlichai 
Mittel ,  um  störende  und  nicht  gut  thuende  Kranke  « 
pacificiren,  und  bei  seiner  grossen  Kenntoiss  der  VerhÜ^ 


Ein  Beiach  in  Gheei  im  Ifo?ember  1866«  683 

nisse  gelingt  es  dem  Director  meistens,  selbst  Kranke, 
deren  Belassung  in  der  Colonie  unitiöglicb  sohien,  durch 
fortgesetzte  Verpfleguugs versuche  bei  verschiedenen  Nour- 
riciers  endlich  zu  tauglicLen  Pfleglingen  zu  machen.  Ganz 
untraitable  Kranke  kommen  in's  Quartier  der  Tobsüch- 
tigen, oder  zum  Psychiater  in's  Teufelshaus,  aus  dem 
sie  nicht  selten  ganz  manierlich  hervorgeben.  Von 
Zwangsmitteln  sah  ich  fast  gar  nichts,  einige  Stähle 
ßr  unreinliche  Kranke  und  einige  Ledergurte  für  be* 
ständig  fortdrängende  abgerechnet,  sowie  einige  Fuss- 
riemen.  Die  Zahl  der  im  Jahre  1859  verpflegten  Kran- 
ken, bei  denen  noch  Jacken  und  Gürtel  zur  Anwendung 
kamen,  betrug  68  unter  800  Kranken,  sie  hat  sich  seit- 
her ansehnlich  vermindert.  Mit  Erfolg  bedient  sich  B. 
gewisser  Disciplinarstrafen,  wie  der  zeitweisen  Isolirung 
im  Quartier  der  Unruhigen  oder  in  der  Infirmerie,  der 
Entziehung  gewisser  Genüsse  und  Prärogative  und  des 
Besuchs  des  Gottesdienstes. 


Ich  habe  aus  meiner  Brieftasche  das  mitgetheilt, 
ich  unmittelbar  au  Ort  und  Stelle  vorurtheilsfrei  be- 
obachtet zu  haben  glaubte.  Es  sjien  mir  nur  noch  einige 
kurze  Bemerkungen  über  Gheel  und  seine  Bedeutung 
Für  das  Irren wesen  gestattet: 

Gheel  hat  nichts  Äehnliches  oder  Gleiches  auf  der 
W^elt  und  kann  nicht  gut  mit  einer  anderen  psychiatri- 
ichen  Institution  verglichen  werden.  Ich  kann  keinen 
T'ergleich  ziehen  zwischen  dem  System,  wie  es  eine 
brrenanstalt  bietet,  und  dem  familialen  Gheel's ;  nur  soviel 
weiss  ich,  dass  es  die  Kranken  Gheel's  so  gut  haben, 
wie  viele  Bewohner  guter  Irrenanstalten,  und  besser,  als 
viele  schlechter,  dass  ferner  in  Gheel  mit  Wenigem 
Grosses  geleistet  wird,  und  dass  ich  viele  Anstaltsirre 
kenne,  die  in  Gheel  sich  ebenso  behaglich  fühlen  wür- 
den, als  da)  wo  sie  jetzt  sind. 

44» 
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Dass  Ghcel  ^uoh   (Tir  die  Genesung  psychisch  Ge- 
störter  ein  passender  Ort  ist,  beweist  die  steigende  und 
erhebliche   Zahl   der  Genesungsfalle.     Viele  Kranke  be- 
finden sich  jedenfalls  in  adäquateren  Verhältnissen  dort, 
als   in   einer  Anstalt,   viele  werden  nicht  verwohnt,  wie 
in  Anstalten,  die  schliesslich  zu  einer  therapia  expuUita 
mit  zweifelhaftem  Erfolg  zu  greifen  sich  genothigt  sieht, 
und  für  gewisse   weibliche  Kranke,   für  die  die  Anstalt 
bald  ein  Reiz  wird,  wüsste  ich  keinen  besseren  Aufait- 
haltsort,    als  Gheel.     Davon,    dass    selbst   Paralytische 
und   Epileptische    dort   verpflegt  werden   können,    habe 
ich  mich  zur  Genüge  überzeugen  können.    Ebenso  glaube 
ich   aber  auch,   dass  viele  Kranke  Gheers  in  einer  hu- 
manen und  gut  geleiteten  Anstalt   das  bischen  Freiheit, 
das  sie  weniger  in  dieser  hätten,  durch  eine  bessere  Be- 
achtung und  wenigstens  symptomatische  Linderung  ihrer 
Leiden  reichlich  aufgewogen  sehen  würden  und  manche 
Indication    für  die  Heilung   in   einer  Anstalt   besser  xo 
erfüllen   wäre.     Dafür   könnte  in  Gheel   durch  fast  au»- 
schliessliche  Verwendung    der  dortigen  Aerzte    für  die 
Irrenbevölkerung  mehr  geschehen,   ein  Tadel,  der  aber 
das  System  nicht  treff  n  kann,  das   Gheel  vertritt,  und 
leicht  zum  Schweigen  zu  bringen  wäre. 

Einen  Vorzug  kann  man  aber  Gheel  vor  den  An- 
stalten nicht  streitig  machen,  nämlich,  dass  es  verhält- 
nissmässig  Grosses  mit  Wenigem  leistet  und  der  Auf- 
wand für  die  Kranken  ein  bei  weitem  geringerer  ist, 
ohne  der  Humanität  den  geringsten  Eintrag  zu  thuiL 
Darin  lässt  sich  vielleicht  von  Gheel  etwas  lernen,  und 
was  dabei  gelernt  wird,  kann  für  die  Leiter  des  IrrcD- 
Wesens  nicht  unwichtig  werden  in  Staaten,  deren  Steuer- 
kraft immer  mehr  von  nichts  weniger  als  humaneo 
Zwecken  in  Anspruch  genommen  wird,  währen!  doch 
die  Irreupflege  allenthalben  immer  grossere  Anfordemo- 
gen  an  die  Staatsmittel  macht. 
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Ich  will  damit  nicht  den  geringsten  Vorwurf  den 
Anstalten  machen:  sie  sind  unentbehrlich,  und  erst  Gheel 
ist  durch  seine  Anstalt  das  geworden,  was  es  jetzt  leistet, 
und  für  die  meisten  frischen  Fälle  werde  ich  immer  die 
besteingerichteten  Anstalten  nöthig  finden,  aber  leider 
besteht  eine  grosse  Anzahl  von  Anstaltsbewohnern  aus 
gewissen  psychischen  Invaliden,  deren  Loos  wohl  ge- 
bessert, deren  geistiges  Leben  vor  gänzlichem  Zerfall 
noch  lange  bewahrt  werden  kann,  die  aber,  da  mensch- 
liche Hülfe  ihnen  geistige  Gesundheit  nicht  mehr  ver- 
schaffen kann,  meist  zeitlebens  der  Anstalt,  der  sie  in 
einem  hoffnungsvolleren  Stadium  ihres  Leidens  über- 
geben wurden,  nur  zur  Last  fallen. 

Auch  für  solche  arme  Kranke  wünschen  wir  An- 
stalten, und  zwar  recht  gute;  aber  leider  kommt  die 
doctrinaire  Humanität  hier  in  fatalen  Conflict  mit  der 
Wirklichkeit,  und  der  Staat  will  und  kann  vielleicht 
schliesslich  nicht  leisten,  was  jene  von  ihm  verlangen 
mochte.  Was  da  zu  thun,  ist  die  brennende  Frage  des 
Talges  in  allen  irrenärztlichen  und  Verwaltungskreisen, 
und  die  Lösung  ist  noch  nicht  endgültig  gefunden,  ob- 
wohl heilbare  Kranke  und  deshalb  wichtige  humane  In- 
teressen darunter  nothleiden. 

Es  kann  hier  der  Ort  nicht  sein,  die  oft  abenteuer- 
lichen Vorschläge,  die  von  verschiedenen  Seiten  zur  Co- 
lonisirung  der  Irren  gemacht  wurden,  anzuführen  und 
sa  beleuchten;  nur  eine  Ueberzeugung  möchte  ich  aus- 
sprechen, dass  der  Besuch  von  Gheel  eine  merkwürdige 
psychiatrische  Studie  eines  beachtenswerthen  Originals 
in  der  wahren  Bedeutung  des  Wortes  ist,  dass  aber  dem 
Künstler  bald  Farben  und  Pinsel  ausgehen  würden,  wenn 
er  eine  Copie  davon  machen  wollte.  Die  Unmöglichkeit 
der  Gründung  eines  zweiten  Gheel  liegt  auf  der  Hand. 
Fast  jeder  Gbeeler  ist  ein  geborener  Irrenwärter,  in 
deaaen  Familie  die  Irrenbehandlung  traditionär  ist,   wie 
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in  gewissen  Familien  ein  bestimmtes  Gewerbe,  eine  be- 
stimmte Kunst,  und  tief  versobmolzen  mit  dem  religiöeeD 
Bewusetsein  der  Bevölkerung.  Was  Jahrhunderte  lang- 
sam aus  sich  heraus  entwickelten,  kann  die  Kunst  nicht 
plötzlich  schaffen,  und  alle  Hoffnungen,  dies  zu  erro- 
chen,  sind  eitle  Utopien.  Ich  glaube,  dass  diese  Ansicht 
von  der  Mehrzahl  der  Fachgenossen,  welche  Gbeel  be- 
sucht haben,  getheilt  wird.  Damit  ist  aber  die  Frage 
noch  nicht  abgethan.  Es  handelt  sich  nicht  allein  um 
die  Möglichkeit  oder  Unmöglichkeit  einer  Nachahmnng 
Yon  Ghecl,  sondern  um  die  Werthschätzung  des  dort 
üblichen  Systems  dor  Irrenpfloge,  nämlich  des  familialen. 
Die  Irrenpflege  wird  dieses  System  nie  entbehren  können, 
immer  werden  die  Anstalten  eine  grossere  Zahl  tod 
Kranken,  die  keine  Heilobjecte  mehr  und  sonst  nicht 
störend  sind,  den  Familien  oder  Gemeinden  zur  weitem 
Pflege  zurückgeben  müssen.  Wir  haben  in  Baden  too 
diesem  System  der  Localversorgung  recht  günstigen  Er- 
folg und  verdanken  ihm  die  Möglichkeit,  dass  die  Heil- 
anstalt fortdauernd  für  frische  heilbare  Kranke  ihre 
Pforten  offnen  kann.  Ich  glaube,  dass  Gheel  zu  emff 
möglichst  umfangreichen  Ausführung  dieses  in  anderen 
Ländern  wenig  geübten  Systems  ermuthigt,  aber  es  passt 
sicher  nur  für  chronische  resp.  meist  unheilbare  Kraoke 
und  kann  nur  in  den  seltensten  Fällen  auf  frische  beil- 
bare Kranke  ausgedehnt  werden,  deren  familiale  Be- 
handlung, sei  es  auch  in  Gheel  oder  in  einer  fremden 
Familie,  die  Heilanstalt  nie  wird  ersetzen  können,  f<u^ 
ausgesetzt  freilich,  dass  die  Heilanstalt  ein  familial« 
Leben  hat  und  nicht  eine  blosse  Kaserne  oder  klinische 
Abtheilung  eines  Krankenhauses  ist;  damit  aber  du 
Gheeler  familiah  System  für  Pflegezwecke  unheilbarer 
Kranken  Erspriessliches  leiste,  muss  die  LocaWersorgQD; 
auch  umsichtig  gehandhabt  und  ärztlich  überwadit  wer^ 
den.     Dank  der  edlen  Fürsorge  der  Direetoi^o  miferer 
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Landesanstalten  und  unserer  Regierung  steht  der  der 
Localversorgung  übergebene  Kranke  fortdauernd  unter 
der  Aufsicht  der  Orts-  und  Sanitätsbehörden,  die  der  Di- 
rection  der  Anstalt  von  Zoit  zu  Zeit  über  das  Befinden 
des  Kranken  Bericht  erstatten  musson.  Manchem  Miss- 
stand wird  dadurch  vorgebeugt,  manche  Localverpflegung 
möglich  gemacht  Aber  es  fehlt  unserer  familialen  Ver- 
sorgung noch  das,  wodurch  Gheel  erst  zu  seiner  Bedeu- 
tung gelangt  ist,  nämlich  der  medecin  inspectenr,  der 
durch  Rundreisen  sich  vom  Stande  der  Irrenversorgung 
überzeugen,  und  durch  Beiehrung  der  Ortsbehörden, 
durch  Abstellung  von  kleinen  Missstanden,  die  oft  dia 
locale  Verpflegung  erschweren,  viel  wirken  könnte.  Wir 
glauben,  dass  durch  Creirnng  einer  derartigen  Stelle, 
die  einer  der  Directoren  der  Landesanstalten  einnehmen 
könnte  und  direct  d<T  obersten  Behörde  des  Landes  so 
unterstellen  wäre,  die  Vervollkommnung  eines  Systems 
erreicht  wurde,  das  schon  viel  geleistet  hat  und  in 
manchem  Nachbarland  nachgeahmt  werden  könnte. 

Aber  es  giebt  eine  grössere  Anzahl  von  unheilbaren 
Kranken  in  den  Anstalten,  deren  Localversorgung  durch 
den  Mangel  der  Familie,  den  Unverstand  und  das  Uebel- 
wollen  der  Gemeindebehörden,  eine  flagrante  Unthat, 
deren  sich  der  Kranke  zu  Hause  schuldig  machte,  oder 
weil  sein  Wahn  durch  häusliche  Verhältnisse  wieder 
wachgerufen  und  unterhalten  wird,  unmöglich  ist. 

Wäre  es  nicht  möglich,  eine  Anzahl  älterer  Wärter 
xu  gewinnen,  die  etwa  in  einem  Dorfe  in  der  Nähe  der 
Anstalt  sich  niederlicssen,  verheiratheten  und  subventionirt 
von  der  Regierung,  den  Kern  für  eine  Generation  von 
Nourriciers  abgäben,  die  anfangs  eine  bescheidene, 
später  eine  grössere  Anzahl  derartiger  Kranker  in  fami- 
liale  Pflege  nähmen,  und  gleichsam  unter  den  Mauern 
der  Anstalt  und  unter  beständiger  Aufsicht  des  DIrectors 
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derselben   in   kleinen   Dimensionen    und    in    modifioirter 
Form  das  zu  erreichen  suchen,  was  Gheel  leistet 

Die  Idee  ist  nicht  neu  und  sehon  längst  von  einem 
um's  Irrenwesen  hochverdienten  Mann  (Roller)  ausge- 
gangen. Sie  wurde  im  Kleinen  versucht,  aber  wieder 
verlassen.  Ich  möchte  sie  nochmals  der  Prüfung  unter- 
worfen wissen,  und  bei  der  Hoffnung,  dass  ausser  den 
genannten  Kategorieen  von  Kranken  auch  solche,  für  die 
die  Anstalt  ein  Reiz  bildet,  gewisse  periodisch  Tobsüch- 
tige in  den  Zwischenzeiten  ihrer  Parozysmon ,  Epileptiker 
und  Alkoholisten  u.  a.  m.  mit  Erfolg  ein  Asyl  finden 
könnten.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  damit  kein  ei- 
genes der  Irrenpflege  der  Anstalten  gleiohwerthiges  (fa- 
miliales)  System,  sondern  nur  ein  Aushülfemittel  ßr 
die  Uebervölkerung  der  Asyle  angestrebt  werden  soll; 
auch  dürfte  dieser  Vorschlag  je  nach  den  örtlichen  Ver- 
hältnissen entsprechende  Modificationen  erfahren.  (Grös- 
dung  einer  eigenen  Colonie  oder  Benutzung  einei  u 
das  Asyl  angrenzenden  Dorfes?  u.  s.  w.).  Das  sind 
die  einzigen  Resultate,  die  ich  aus  einem  Besuch  toq 
Gheel  bei  vorurtheilsfreier  Prüfung  zu  gewinnen  fer- 
moobte.  Möchten  sie,  wenn  auch  noch  so  unbedeutend, 
zu  neuer  Prüfung  und  zum  Besuch  des  merkwürdigeo 
Irrendorfes  anregen. 


Zar  Pathogenese  der  PsychoseD. 


Von 

Dr.  Seh  Ale« 

Hülfsarft  in  Illenau. 


Die  Würdigung  der  somatischen  Seite  in  den  als 
iycbosen  bezeiohnoten  Erankhoitszustanden,  die  Erkennt- 
88  der  pathogenetischen  Beziehungen,  in  welche  jene 
Nerven-  und  Himkrankhoiten  gesetzt  werden  dürfen, 
088  unzweifi'lhaft  als  ein  epochemachender  Fortschritt 
der  psychiatrischen  Disciplin  betrachtet  werden.  Mit 
pser  Erkenntniss  ist  die  Schranke  zwischen  der  letztern 
id  der  übrigen  Medicin  gefallen,  und  wenn  auch  die 
yohisc'hen  Krankheitssymptome  immer  ein  specielles 
3r8chungsgebiet  ausmachen,  so  ist  doch  andererseits 
iiü  Zweifel,  dass  die  pathologisch -anatomische  so  wie 
e  klinische  Seite  wiederum  das  gemeinsame  Ver- 
lopfungs-Element  mit  den  gewöhnlichen  Neurosen  und 
erebral-Ej'ankheiten  darstellt,  so  dass  für  diese  wie  für 
16  Geistesstörungen  dieselben  Forsohungswege  gelten, 
ad  praktisch  sich  die  Errungenschaften  aus  einem  auf 
u  andere  Gebiet  übertragen  lassen. 

Gleichwohl  ist  längst  erkannt  worden,  dass  mit  dem 
famen  Hirnkrankheit  nur  eben  der  allgemeinste  Aus- 
riiok  für  jene  Symptomengruppe,  deren  vorwaltendes 
^  gestörten  psychischen  Functionen  sind,  gegeben  ist. 
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Vergleicht  man  weiter  die  beiden  durch  jene  AnffassQng 
gegebenen  Untersucbangswege,  so  waren  die  oft  so 
kärglichen  Ergebnisse  der  Antopsieen  am  wenigsten  ge- 
eignet unsere  Einsicht  weiter  zu  fordern;  im  GegeDtbd 
dienten  sie,  da  sich  immer  mehr  unlösbare  Widerspröcke 
häuften,  zu  der  Erkenntniss,  dass  das  pathologisch-ui- 
tomische  Element  gegenüber  dem  klinisoh-physiologischeii 
für  jetzt  noch  wenigstens  in  Hintergrund  zu  stellen  sei, 
wenn  eine  möglichst  umfassende  und  mit  unseren  seithe- 
rigen Kenntnissen  direct  verkniipfbare  Betrachtungsweise 
der  Psychosen  unternommen  werden  sollte.  Dadnrck 
war  der  genetischen  Forschung^methode  vor  AIleB 
eine  Hauptbedeutung  gesichert. 

Schon  ziemlich  alt  ist  die  auf  diesem  Wege  g^ 
wonnene  Auffassung  der  Psychosen  als  idiopathische  ood 
sympathische  Cerebral -Affectionen.  So  richtig  an  wk 
die  ihr  zu  Grunde  liegenden  Beboachtungen  sind,  n 
schliesst  sie  doch  viele  Unsicherheit  der  Diagnose  nfi 
damit  auch  der  Therapie  ein.  Aber  nie  darf  der  miek- 
tige  Fortschritt  verkannt  werden,  der  in  der  Erkenotoisi 
liegt,  dass  viele  mit  psychischen  Störungen  complicirte 
Hirn-Affectionen  nur  Theil-Erscheinungen  eines  KrtiA- 
heitsganzen  sind,  dessen  wesentlichster  Hcerd  und  Am- 
gangspunkt  nicht  central,  sondern  peripher  gelegen  isi 
Wir  erinnern  hier  nur  an  die  secundären  Veränderung«* 
der  Blutbeschaffenheit  nach  chronischen  Darmcatarrim 
an  die  so  sehr  häufigen  Anaemieen  nach  Uterinleideii. 

Und  doch  blieb  bei  all  diesen  Untersuchungen  vi 
allen  nach  dieser  Richtung  untemon^menen  arztlickf 
Verfahrungsweisen  unberficksiehtigt ,  dass  —  von  d* 
Annahme  der  Verknüpfung  der  seelischen  AeusseroDgci 
mit  dem  Oesammt-Nervensystem  ausgehend  —  in  dei 
peripheren  Bahnen  des  letzteren  ein  Element 
liegt,  das  an  gewissen  psychischen  Procestei 
nickt  blos   Antheil  nimmt,  sonderü  doDselbei 
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wesentlich  zugehört,  dessen  Fnnetionen  denen  des 
direct  psychischen  Central-Organs  durch  ans  associirt 
sein  müssen,  Tvenn  jene  Processe  überhaupt  zu  Stande 
kommen  sollen.  Suchen  wir  diese  Thatsache  aus  einem 
klinischen  Beispiele  etwas  näher  zu  begründen. 

Wenn  der  Melancholiker  seine  Klagen  von  Verlo- 
rensein,  Verdamnitsein  vorbringt,  wenn  er  bald  finster 
in  sich  verschlossen,  bald  ruhelos  fortdrängend  auf  die 
furchtbare  Angst  hinweist,  die  ihn  quält  und  verfolgt, 
so  liegen  in  diesen  Angaben,  speciell  in  diesen  krank- 
haften Vorstellungen ,  den  wahnhaften  Apperceptionen, 
die  dadurch  vermittelt  werden,  die  Zeichen  einer  gestör- 
ten Denkthätigkeit,  mithin  eines  kranken  Gehirns.  Fra- 
gen wir  aber  den  Patienten  jetzt  genauer:  wo  denn  die 
Angst  sitze,  wo  der  böse  Geist  ihn  quäle?,  so  wird  in 
der  überwiegend  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  der  Kranke 
noch  einen  specielleren  Ort  am  oder  im  Korper  bezeich- 
nen können,  wo  es  ihn  drücke,  von  wo  aus  es  ihn  so 
forttreibe.  Untersucht  man  sodann  diesen  angegebenen 
Punkt  genauer,  so  entspricht  er  allermeist  dem 
anatomischen  Verlaufs-  resp.  Durchtrittspunkt 
eines  sensibeln  Nerven.  Am  häufigsten  —  beson- 
ders in  Depressionszuständen  —  wird  so  das  Epignstrium 
als  Sitz  der  Angst  bezeichnet,  oft  verlegt  der  Kranke 
auch  „das  Herz,  das  ihn  so  drückt^  in  die  Axillarlinie, 
wo  er  meist  sogar  noch  einen  genaueren  Intercostalpunkt 
anzugeben  weiss;  in  anderen  Fällen  liegt  die  Betheiligung 
der  sensiblen  Bahn  in  den  Angaben  des  Kranken  noch 
dirccter  zu  Tage,  indem  er  geradezu  davon  spricht,  wie 
^die  Angst^  von  dem  Brustbein  bis  zum  Rücken  hin  ihn 
einschnüre  und  quäle. 

Berücksichtigt  man  nun  das  weitere  Verhalten  des 
Kranken,  so  gehört  eine  nur  etwas  eingehendere  Beob- 
aebtoog  dazu,  um  jedesmal,  so  oft  die  psychischen 
(d.h.  cerebralen)  Symptome  hervortreten,  eben 
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80  unmittelbar  auch  jene  körperlichen  (d.  h.  pe- 
ripheren) Gefühle  nachzuweisen. 

Erweitern  wir  nun  zur  Prüfung  unserer  Beobach- 
tung unser  pathologisches  Gebiet,  so  ist  der  Untersucher 
erstaunt  über  die  ausserordentlich  grosse  Häufigkeit,  mit 
der  ihm  periphere  Sensibilitatsstörungen  an  Geisteskran- 
ken zu  Tage  treten.  Dies  war  auch  im  AUgemeioen 
längst  schon  anerkannt,  nur  hatte  man  die  ^^Theile''  zq 
sehr  gesondert  untersucht,  ohne  dabei  tiefer  auf  das 
„geistige  Band^  zwischen  diesen  und  dem  kranken  Cen- 
tralorgan  zu  achten.  Gerade  aber  dieses  »geistige  Band' 
ist  es,  welches  auch  bei  unserer  erweiterten  ümscban 
immer  wieder  psychische  ^Function  mit  peripherer 
Sensibilitäts- Anomalie,  und  diese  mit  jener  verknüpft, 
welches  uns  in  dem  eben  sich  einleitenden  Parozysmoa  i 
wie  in  der  Prävalenz  der  einfachen  Wahnvorstellung  oder 
in  dem  psychischen  Banne  einer  krankhaften  Gemnths- 
richtung  —  neben  und  mit  der  centralen  Reihe  immer 
auch  wieder  die  periphere  Association  resp.  dasselbe 
Schema  des  Zusammenwirkens  unserer  beiden 
Krankheits-Elemente  aufzeigt.  Ja,  an  diesem  pa- 
thogenetischen Typus  sehen  wir  selbst  die  klinische 
Variation  der  peripheren  sensibeln  A£fection  Nichts  in- 
dem, insofern  —  gleichviel  ob  diese  durch  eine  Neu- 
ralgie, oder  durch  eine  Myodynie,  durch  viele  oder 
wenige  Schmerzpunkte  repräsentirt  ist  —  das  allgemeine 
Factum  constant  bleibt:  dass  so  oft  die  centralen 
psychischen  Symptome  auftreten,  sie  auch  re« 
gelmässig  von  jenen  peripheren  —  und  umge- 
kehrt —  begleitet  sind. 

Wenn  man  nun  diese  Constanz  des  stets  gemein- 
samen Auftretens  auch  noch  nicht  für  hinreichend  er- 
achten sollte,  zugleich  die  nosologische  Zusammen- 
gehörigkeit beider  zu  beweisen,  so  drängt  sich  die 
letztere  doch  zur  unabweisbaren  Annahme,  wenn  man 
dem  VerbäUmBa  V^evd^t  &^m^\A\Aftti^ru|fl^n   noch  eine 
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ingehendere    Aufmerksamkeit    sohenkt.     Die    gegen- 
eitige  Solidarität  wird  nämlich  sofort  ersichtlich,  so 
rie  wir  entweder  das  centrale  Glied  (meist  ein  beetimm- 
»r  Wahn-Kern  mit  den  zugehörigen  Gefühlen  und  Stre- 
UDgen)  oder  das  periphere,  d.  h.  die  Sensibilitätsstorung 
;etrennt  für  sich  ansprechen.     Das  erste  geschieht  sehr 
Mcht  durch  Gemüthsbewegungen,   oder   durch   das  ab« 
iobtliche  Einleiten  der  Wahnvorstellungen:  das  letztere 
indet   spontan  bei  jeder  eingreifendem  sonstigen  soma- 
wehen  Indisposition,  bei  Frauen  am  gewohnlichsten  im 
Befolge  der  Menses^  statt.   Im  einen  wie  im  anderen  Falle 
Bon,   ob  wir  central  oder  peripher  reizen,   bekommen 
irir  nicht   die    direct    angesprochene  Sympto- 
mengruppe  allein,  sondern  immer  beide:  mit  der 
lehmerzltchen  oder  freudigen  Wahnvorstellungsreihe,  mit 
dem  einfachen  inhaltslosen  Angstparoxysmus  treten  die 
peripheren  Gefühle  — ,  mit  diesen  sofort  auch  die  cen- 
tnlen  Vorgänge  ein.     Umgekehrt:    gelingt  es  nur    das 
doe  Glied   auszulosen,  so  tritt  auch  das  andere   mehr 
oder  weniger  schnell  in  den  Hintergrund. 

Auf  diese  erweiterten,  wir  mochten  sagen:  experi- 
meotell-beweiskräftigen  Thatsachen  von  Jahre  lang  wieder- 
holten und  besonders  auch  aus  den  Schilderungen  der 
Kranken  selbst  bestätigten  Beobachtungen  hin  wird  aber 
fetzt  der  Schluss  gerechtfertigt  sein:  dass  beide  Ele- 
Bttente  zusammengehören,  dass  sie  integrirende 
Qiieder  Eines  Erankheitsprocesses  sind.  Die 
Qenese  des  letzteren  wird  darnach  für  eine  gewisse  (und 
tbatsächlich  sehr  grosse)  Gruppe  von  Geistesstörungen  in 
die  solidarische  Erregung  des  Central-  resp.  direct  psy«* 
ebischen  Organs  iid  einer  zu  diesem  peripheren  sensi'» 
blen  Nervenbahn  zu  setzen,  und  so  die  betreffende  Psy« 
ehosen-Reihe  klinisch  als  centroperiphere  Neurosen 
im  obigen  Sinne  aufzufassen  sein. 

Dieser  periphere  Factor  nun,  der  ausser  nach  der 
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Riob'tung  der  seusiblen  Bahn  auch  noch  in  den  mit  der 
letztern  organisch  sicli  verknüpfenden  motorisoheo 
und  vasomotorischen*)  Richtungen  sich  verfolga 
lässt,  kann  nun  selbst  wieder  aufs  Mannigfachats  im 
klinischen  Bilde  variiren.  Wir  haben  seitdem  blos  eio- 
fache  Sensibilitätsstorungen ,  d.  h.  Affectionen  diacreUr 
sensibler  Bahnen  angenommen;  statt  deren  kann  dw 
aber  auch  ein  ganzes  afficirtes  Eörperorgan  nit 
seinen  zugehörigen  sensibeln  Nerven  in  die  Ketti 
eintreten.  Sebr  oft  fungirt  in  dieser  Eigenschaft  der 
chronisch  entzündete  Uterus  mit  den  primär  und  secua* 
dar  von  demselben  ausgehenden  Sensibilitats-Anomalieei, 
der  katarrhalisch  afficirte  Magen-  und  Darmkaoal  aü 
den  betreffenden  Nervenbahnen,  ja  wir  finden,  wenn  wir 
den  vollständigen  Entwickeluugsgang  der  Psychose  aoi 
der  Neurose  heraus  in's  Auge  fassen,  nicht  blos  die 
durch  selbststandige  körperliche  Affectionen,  sonden 
ebenso  auch  den  durch  frühere  krankhafte  psy- 
chische Gewohnheiten  geschaffenen  loeu$  sit- 
noris  reaistentiae  in  der  oben  entwickelten  Weise  ia 
den  centroperipheren  circulu*  eingeschlossen. 

In  dieser  Erweiterung  greift  aber  der  von  uns  g»* 
schilderte  Modus  der  Genese  in  alle  Theile  desPsj- 
ohosen-Gebiets  ein.  So  können  wirklich  auch  die 
bezüglichen  idiopathischen  Hirnkrankheiten  dauernd  oder 
vorübergehend  in  unser  eben  entwickeltes  pathogenetisohei 
Schema  einschlagen,  und  einen  centroperipheren  Sya* 
ptomen-Complex  aufzeigen ;  vor  Allem  jedoch  ist  die  groeie 
Reihe  der  sogenannten  sympathischen  Hirn  -  Affectionei 
hierherzurechnen  und  unter  diesen  wieder  stellen  gerade 
die  frischesten,  unmittelbar  aus  der  Neurose  entstandeoet 
Psychosen-Fälle  den  geschilderten   nosologischen  Typ» 


*)  Die  eben  in  Virchow'u  Archiv  (Septbr.  Uft)  erMiiieneaet  Br* 
perimental-ÜBterMchuDgeB  von  /»fotknagti  eind  hiefftr  beschlMf vertft 
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m  deutliobfitea  vor.  Ja,  wir  möchten  in  Bezug  auf 
stxtere  sogar  sagen,  dass  mit  der  Ausbildung  des  in 
;leicher  Weise  vom  centralen  wie  vom  peripheren  Ende 
uslosbaren  CirctUua  vüio8u8  eben  das  Charakteristische 
er  Geistesstörung  gegeben  ist.  Wie  in  der  Association 
er  beiden  Factoren  (womit  wir  coUectiv  das  afficirte 
Jentral-Organ  und  die  periphere  sensible  Bahn  bezeich- 
ea  wollen)  die  organische  Nothwendigkeit  für  das 
loatandekommen  des  betre£fenden  seelischen  Processea 
iberhaupt,  so  liegt  in  eben  demselben  Mechanismus  auch 
ler  psychische  Zwang  und  in  diesem  das  für  die 
Psychose  charakteristische  Moment,  denn  sowie  der  pe- 
iphere  Factor  erregt  wird,  so  muss  der  Kranke  in  der 
md  der  Weise  fühlen,  muss  er  in  der  und  der  Weise 
Krankhaft  apperoipiren,  falsche  Urtheile  und  Schlüsse 
>ilden. 

Dass  diese  Auffassung  des  peripheren  Elements  in 
siner  Psychose  eine  von  der  Eingangs  betonten  wesent- 
lich verschiedene  ist,  darf  nach  dem  Vorausge- 
j^aogenen  wohl  nicht  erst  noch  hervorgehoben  werden. 
V^ahrend  es  sich  dort  einfach  dabei  um  ein  organi- 
iches  Glied  im  somatischen  Ejrankheitsprocess  han- 
lelte,  haben  wir  jetzt  ein  organisch-psychisches 
m  peripheren  Elemente  gefunden,  gleich  werthig  dem  cen- 
tralen, insofern  die  direoten  Functionen  beider 
m  ihrer  Association  geradezu  den  Psychosen- 
process  darstellen.  — 

Verf.  erlaubte  sich  im  Vorhergehenden  diese  patho- 
genetischen Grundzüge  auf  Grundlage  seines  vor  Eur- 
sem  erschienenen  Schriftohens :  „Die  Dyaphrenia  neu' 
ralffieay  Karlsruhe  1867^  nochmals  übersichtlich  zu- 
sammenzustellen. Obwohl  das  genannte  Schrifichen  selbst 
darin  sich  nicht  abschliesst,  insofern  es  noch  eine  spe- 
ziellere klinische  Darlegung  derjeuigen  natürlichen  Psy- 
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chosen-Grappe,  deren  peripherer  Factor  im  obigen  SiDoe 
durch  Neuralgieen  repräsentirt  ist,  bezweckt,  so  glaubte 
Verf.  doch  die  allgemeinere  Geltung  des  bespro- 
chenen pathogenetischen  Princips  hier  noch- 
mals betonen  und  besonders  hervorheben  zu  müssen.  Der 
vorliegende  Aufsatz  ist  in  diesem  Sinne  eine  vollsÜDdi- 
gere  und  zusammenhängendere  Ausfuhrung  des  nament- 
lich in  der  Vorrede  des  genannten  Schriftchens  vertre- 
tenen Standpunktes,  worauf  zugleich  verwiesen  wird. 


tericht  über  die  Versammlung  deutscher  Irren- 
ärzte zu  Heppenheim 

im  September  1867. 


An  der  Veriammlong  nahmen  Theil  nafser  des  Minislerprfisideaten 
etn  Frhrn.  von  Dalvoigk  Ezcelleni,  dem  Geheimen  StaaUraCh  Hrn. 
\ancki  dem  Proviniialdirector  Hrn.  von  WilHch^  folgende  Herren 
'ollegen: 

Dr    Besser,  Director  dei  Asyles  Pütfchen  bei  Bonn; 

Dr.  Brosius^  Director  der  Privat-Irrenanilalt  sn  Bendorf; 

Dr.  Dick,  Director  der  Kreis-Irrenanatalt  lu  Klingenmflnfter; 

Dr.  Fischer,  Geh.  Hofrath  u.  Director  der  Irrenanstalt  su  Pforiheiro; 

Dr.  Focke,  pract.  Arit  su  Cobleni; 

Dr.  Franko  pract.  Arit  su  Gross-Umstadt; 

Dr.  Germontj  pract.  Arzt  zu  Seligenstadt; 

Dr.  Graeser,  Medic.-Rath  n  Director  der  Irrenanalali  in  Eichberg; 

Dr.  Griesinger,  Geh.-Rath  Prof.  u.  dirig.  Arzt  der  Irrenabtheilung  der 
Charit^  zu  Berlin; 

Dr.  Güntz^  Director  der  Privat -Irrenanstalt  Thonberg; 

Dr.  Gii/«cA,Med.-R.  u.  dirig.  Arzt  des  Zellengefangnisses  zu  Bruchsal; 

Dr.  Eagen,  Prof.  u.  Director  der  Kreis-Irrenanstalt  zu  Erlangen; 

Dr.  Hansen  u.  Dr.  Henningsen,  Assistenzärzte   der  Irrenanstalt  jm. 
Schleswig; 

Dr.  Herzog,  Arzt  an  der  Irrenanstalt  in  Petersburg; 

Dr.  H.  Hoffmann^  Director  der  Irrenanstalt  zu  Frankfurt  a.  II  ; 

Dr.  C.  K.  Hof  mann,  Assistent  der  Irrenanstalt  zu  Meerenberg; 

Dr.  Huppert,  erster  Hülfsarzt  an  der  Irrenanstalt  zu  Colditz; 

Dr.  Jessen,  Prof.  u.  Director  der  Priv-Irrenanstalt  Hornheim; 

Dr.  Atm,  Hülfsarzt  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  Illenau; 

Dr.  Koppe,  Director  der  Provinzial- Irrenanstalt  zu  Halle; 

Dr.  Kussmaul^  Professor  der  Medicin  in  Freiburg  i.  Br. ; 

Dr    H.Laehr^  San.-Rath  u.  Director  des  Asyles  Schweizerhof; 

Dr.  Ltide%dorf,  Prof.  u.  Director  der  Priv.- Irrenanstalt  lu  Wien; 

Dr.   Liebmann^  Director  der  Irrenanstalt  zu  Hildburghaosen; 
t«ttoelirill  f.  PsjebUtri«.  ZZIV.   6.  45 
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Dr.  Lorentf  pract.  Arit  la  Bremen; 

Dr.  Lotz^  Assisteniarzt  der  Irrenanstalt  zu  Frankfurt; 

Dr.  Ludwig,  Director  der  Irrenanstalt  zu  Heppenheim; 

Dr.  Nasae^  Geh.-R.  u.  Director  der  Prov.-Irrenanstalt  cn  Siefborg; 

Dr.  L,  Meyer,  Prof.  u.  Director  der  Prov.- Irrenanstalt  cn  G^^ttiofei; 

Dr.  Rihatein^  Hülfsaizt  des  ZellengefAngaisses  la  Bruchsal; 

Dr.  Rinecker,   Prof.  ü.  Vorstand  [der  Irrenabtheiinng  im  Jolinsbo- 

spital  za  WQrsbarg; 
Dr.  Roller^  Geh.-Rath  n.  Director  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  lUensa; 
Dr.  E,  Salomon,  Director  der  Irrenanstalt  zu  Malmö  (Schweden); 
Dr.  W.  Sander,  Assistent  der  Irrenabtheil,  der  Charit^  in  Berlin; 
Dr.  Schule,  Hülfsarzt  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  Illenau; 
Dr.  Sehrtj  erster  Assistenzarzt  der  Irrenanstalt  za  Hofbeim; 
Dr.  Solbrig,  Hofrath  Prof.  u.  Direct.  d.  Kreis-IrrenansUlt  zu  Mündiea; 
Dr.  Spamer,  Assistenzarzt  der  Irrenanstalt  zu  Hofheim; 
Dr.  Spielmann,  pract.  Arzt  zu  Tetschen  a.  d.  Elbe ; 
Dr.  F,  Stein,  Director  der  Priv.- Irrenanstalt  zu  Petersbarg; 
Dr.  Stolz,  Director  der  Irrenanstalt  zu  Hall  in  Tyrol; 
Dr.  Förster,  Sanitätsr.  u.  Direct.  d.  Prov.-Irrenanstalt  zu  Leagerich; 
Dr.   Weil^  Kreisarzt  in  Bensheim; 

Dr.    IVerle^  Assistenzarzt  der  Irrenanstalt  zu  Heppenheim; 
Dr.    Westphal,  Docent  und  Assistenzarzt  der   IrreMabtheiluif  ^ 

Charit^  zu  Berlin; 
Dr.  V.  ZeUer,  Geh.-Rath  u.  Director  der  Irrenanatalt  za  Winaeathil- 


Protokoll  vom  16.  September. -*  Er6flnang  der  YersiaP- 
long  durch  den  stellvertretenden  Präsidenten  des  Vereins»  Prafs«^ 
Dr.  Jessen;  Begrüssnng  der  Versammlung  durch  des  Herrn  lioi^'* 
Präsidenten  Frhrn.  von  Dalwigk  Ezcellenz;  Dank  fftr  diese  Thetliake* 
durch  Prof.  Jessen,  Aufforderung  an  Dr.  Spamer  aus  UofheiBi  ^ 
3ter  Secretär  einzutreten. 

Ansprache  an  die  Versammlung  von  Seiten  des  Präaidentto,  cii- 
geleitet  dnrch  einen  Brief  F/emm»R^*s.  Mittheilung^  dasa  der  Vereiaieü 
seiner  letzten  Versammlung  2  Mitglieder,  Damermo  and  Albers^  ^i^ 
den  Tod  verloren  habe.  Aufforderung  des  Präsidenten  und  BescUatf 
der  Versammlung,  durch  ein  Telegramm  Flemming  das  Bedaoera  ^ 
seine  Abwesenheit  mitsutheilen.  Aufforderung  von  Dr.  Didt  ^ 
Beschluss  der  Versammlung,  dem  Dr.  Oudden  die  TheilaahBa  i« 
Versammlang  an  den  betrübenden  Ereignissen  in  seiner  Anstalt  asH 
■asprechen  und  durch  Erhebung  von  den  Sitzen  das  Zekhca  eis« 
Erinnerungsfeier  zu  geben  für  die  in  Werneck  vernnglucktea  Coliifc*- 
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Bilnng,  das»  die  Präseniiiste  und  die  Vereinsliste  inr  Unter« 
iliegen,  ebenso  lur  Verthcilung  gedruckte  Vorlagen  von 
d  Jeanen  in  Betreff  der  Aufnahme  von  Geisteskranken  in 
Iten,  von  FUmmiug  Corollarien^  betreffend  das  VerbAltniss 
isversicherungsanstalten  zu  den  geisteskranken  Selbstmör- 
die  Hildesheinier  Thesen  zur  gerichtlichen  Psychiatrie.  — 
Verlesen  der  Statuten  wird  von  dem  Präsidenten  darauf 
m  gemacht,  dass  2  Mitglieder  des  Vorstandes,  Flemming 
ig^  ausscheiden  und  am  Schlüsse  der  nächsten  Sitzung 
hl  zu  ergänzen  sind.    Folgt  der  Vortrag: 

die  pathologisch-anatomische  Grundlage  der 
gemeinen  Paralyse.  Von  Dr.  H,  Schule^  Hülfsarsl  in 
nau. 

überaus  reiche  Inhalt  des  Thenia's  erfordert  yor  A|1o|b 
mgrenzung,  und  drängt  bei  der  Würdigung  des  pathologi* 
fundes  im  Allgemeinen  vor  Allem  nach  der  Entscheidung, 
»ecifische  Läsionen   sind,  die  unserer^ Krankheit  zu* 

Aus  der  letzten  Rucksicht  können  deshalb  auch  Sections- 
n  den  Schädelknochen,  an  der  Dura  mater  nur  einleitend 
werden.  Die  Verdickungen  des  Schädeldaches  mit  allge- 
nd  partieller  Hyperostose,  wie  letztere  gar  schön  in  den 
*ten  Osteophyt-Inselchcn  längs  des  «Sinus  longxtudinalxa  her* 
odann  die  Verdickungen  der  Dura  maier  mit  Kalkablagerung 
ndegewebsßbrillen,  wie  sie  Löwenhardt  beschrieb|  und,  vor 
)   so  hochwichtigen  pacchymeningitischen  Processe :  •—  All' 

gewiss  hoch  zu  würdigende  Sectionsresultate ,  die  der 
len  Beurtheilung  der  Innern  Hirnbefunde  durchaus  ergäp- 
sreihl  werden  müssen  —  aber  das  specifischel^rank« 
ibstrat  liegt  nicht  in  ihnen. 

r  Hauptinteresse  concentrirt  sich  deshalb  auf  das  Hjrn 
nd  dessen  nächste  Umhüllung,  die  Uirn[häute. 
berühre  nur  die  neuere  historische  Seite  unserer  Frage^ 
I  darauf  hinweise,  wie  seit  Duchek^  der  wie  Bajfle  dp^^ 
fang  in  die  Hirnhäute  verlegte,  durch  Rokitantky*»%  Ludwig 
Calmeifs^  Tigges  und  Meschedes  Arbeiten,  denei^  in  dei| 
Wochen  nochmals  eine  von  Ludu;ig  Meiner  sich  anscHoss, 
tgewicht  bald  den  Häuten,  bald  wieder  der  Corticalis^  bald 
;meinsam,  in  neuerer  Zeit  durch  Westphal^B  Arbeiten  auch 
kenmark  zugewendet  wurde. 

Rokitanskys  epochemachender  Entdeckui^  über  die  Binde- 
acherungen   im  Nervensystem    um    die  Mitte    des   vorigen 

46» 
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Decenniams  war  dem  Mikroskop  die  HaapteBtscheidinif  in  anierer 
Frage  auf  ewiesen  worden.  Mit  Hülfe  demselben  batte  auch  L.  Mtj/er 
1859  seine  Yom  klinischen  Standpunkte  ans  gewonnene  Anscksiaif 
Ton  , einer  chronischen,  leitweise  aar  acuten  sich  ateigemden  Mtm- 
gitia  als  Basis  der  allgemeinen  Paralyse  *  durch  einschlagende  Be- 
obachtungen nachgewiesen.  Auf  den  gleichen  Forschungswegea  kat 
Calmeil  in  seinem  1859  erschienenen  Werke  „  sur  lea  maladiefl  io- 
flammatoires  du  cerveau  *  die  Paralyse  als  eine  ,  inflammatioa  des 
meninges  et  de  la  substance  p6riph6rique*f  die  im  Verlauf  aack  ii 
die  tiefen  Hirnschichten  Ungs  der  Gefässe  herabsteige,  charakterisiri 
Die  vielfachen  Veränderungen  der  kleinen  Gefässe  in  der  allgeaei- 
nen  Paralyse  waren  durch  WedPs  Arbeilen  genauer  erforscht  wor- 
den. —  Da  brachen  sich  im  Anfange  des  gegenwärtigen  Deceaaiiai 
iwei  neue  Anschauungen  Platz,  die  die  mikroskopische  Anfaerk- 
iamkeit  mehr  den  Verfinderungen  der  Ganglien  der  CorticaUt  lii 
der  Neuroglxa  zuiuwenden  bemüht  waren.  Mehr  vermittelnd  aock 
an  den  früheren  Anschauungen  hatte  Tigges  neben  einer  eigeathän* 
liehen  Wucherung  der  bindegewebigen  Elemente  vor  Allen  eise 
Kernvermehrung  mit  nachherigem  Zerfall  in  den  Ganglien  beloit. 
Nocb  entschiedener  trat  diese  Auffassung  in  den  mikroakopitcki 
Arbeiten  von  Meschede  hervor,  der  in  einer  irritativen  Anschwellaif 
mit  nachher  fettigem  Zerfall  der  Ganglien  geradesu  das  Weseatlick 
unsers  Processes  erblickt,  und  den  letztem  als  parenchyaitl^ 
Entzündung  gegenüber  der  von  Rokitansky  vertretenen  interstitiellei 
Entzündung  auffasst. 

Dieser  Anschauungsweise  entgegen  trat  Anfangs  d.  J.  Professir 
Ludwig  Meyer  im  medicinischen  Centralblatt  nochnala  mit  aeaei 
Untersuchungen  hervor.  Wenn  ich  die  Resultate  derselbea  iia 
Mittelpunkte  meines  heutigen  Referats  mache,  so  geachieht  es  4ef- 
halb,  weil  ich  dieselben  im  weitesten  Umfange  nach  meinen  eigeacf 
ausgedehnten  Untersuchungen  bestätigen  kann.  Indem  ich  die  Er- 
gebnisse aus  diesen  letzteren,  soweit  dieselben  einer  aorgsasi  v« 
mir  wiederholten  Prüfung  Stand  hielten,  Ihnen  hier  in  bfiadifer 
Zusammenfassung  vorführe,  hoffe  ich  mein  Thema  aar  AnkafipfaK 
der  später  nüthigen  umfassenderen  Betrachtungen  am  entsprechend- 
ften  einzuleiten. 

1  Die  Pia  mater  eracheint  in  weitaus  den  meisten  Fallea  aekr 
oder  weniger  stark  getrübt  und  verdickt.  Die  Trübnng  ist  eiae  ei- 
genthfimliche :  entgegen  der  weisslich  sehnigen  Trübung  liap  der 
grüssern  Gefässe,  wie  bei  Potatoren  oder  Greisen,  iat  sie  asck 
Meyer's  treffender  Beschreibung  in  nnserm  Falle  diflaa,  gelblich-fm 
und   hadeckt  gleicbmSssig  die  Vorderlappen   dea   Hirna,  darea  sii- 
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zelne  Windungen  durch  sie  hindurch  nicht  unlericbeidbar  sind.  Diese 
verwaschene  Farbe  wird  an  einielnen  Stellen,  zwar  nicht  immer, 
aber  aach  in  nicht  so  seltenen  Fällen,  durch  liniengrosse,  gelbweisse, 
seratrente  Fleckchen  durchsprengt,  die  meist  fest  an  der  unterlie- 
genden Corticaliä  ankleben.  Sehr  hüuGg  löst  «»ich  die  Pia  überhaupt 
nor  mit  Haftenbleiben  von  Cor/tca/i>- Fetten  ab.  In  der  Flüssigkeit, 
die  sich  dabei  entleert,  Gndet  sich  Zellendetritus  und  Körnchen- 
sellen. —  Untersucht  man  die  weisslirh- grauen  Ti  Übungen  mikro- 
akopiach,  so  erstaunt  man  über  die  ungeheuer  rege  Zellenwucherung 
swischen  den  Fa:»eraügen;  der  rasche  Proliferations- Vorgang  aber 
wird  durch  Untersuchung  der  gelben  Plaques,  die  ich  eben  anführte, 
noch  deutlicher,  in  welch*  letztern  mir,  übereinslimmend  mit  Meyer^ 
daa  Mikroskop  constant  deutliche  Eiterzellen  in  verschrumpften 
Haafchen  oder  fettiger  Degeneration  nachwies.  Aber  nicht  allein 
in.  den  gelben  Plaques,  sondern  auch  sonst  da  und  dort  in  der  ver- 
dickten Pia  fand  ich  wiederholt  vereinzelte  solcher  geschrumpften 
Eilerheerde,  die  makroskopisch  nicht  hervorgetreten  waren.*) 

2.  Die  corticaliM,  Ich  berühre  hier  makroskopisch  zuerst  die  so 
aekr  häufige  Atrophie  der  Windungen,  ohne  dieselbe  jedoch  als  ein 
apecifisches  Sectionsergebniss  für  die  Paralyse  anzusprechen.  Parallel 
dem  Grade  der  Atrophie  geht  die  Grösse  des  Hydrocephalus.  Cha- 
rakteristischer schon  ist  die  Farbe  det  Corticaiis.  Zunächst  ist  die 
Zeichnung  der  drei  Schichten  verwischt,  und  zwar  entweder  so, 
daaa  die  &usserste  graulich  und  wie  ssgoartig  gequollen  aussieht, 
and  sich  dadurch  von  der  inneren  Schichte  —  der  Markstreifen 
fehlt  beinahe  immer  —  scharf  abbebt;  die  innere  Schichte  selbst  ist 
dabei  verschmälert  graulich  oder  graugelblicb;  oder  aber  die  äusserste 
Schichte  tritt  nicht  in  gesonderter  Zeichnung  hervor,  sondern  die 
ganie  Corticaiis  reprasentirt  ein  eigenihümlicbes,  trübes,  mattes^  zu- 
weilen mit  Rosa  unterbrochenes  Fahlgelb,  wie  es  Afeschede  sehr  gut 
beacbrieben  hat;  die  Consistenz  erscheint  selten  weicher,  viel  häufi- 
ger derber,  nsch  Meschede's  bezeichnendem  Ausdruck  sehr  oft  ,Ie- 
derariig  filzig  ",  Eine  genauere  Schilderung  dieser  in  keiner  anderen 
Hirnkrankheit  meines  Wissens  zu  beobachtenden,  also  für  die  Para- 
Ijae  specifischen  Colorit  -  Veränderung  kann  hier  umgangen,  wohl 
aber  mnaa  betont  werden,   dass    es   vor  Allem  gewisse  Win- 


*)  Bekanntlich  hat  auf  die  relative  Häufigkeit  solch'  grösse- 
rer makroskopischer  Eiterablagerungen  Ca/metV  aufmerksam  ge- 
macht, indem  er  darauf  eine  eigene  Untergruppe  seiner  Pöriencö- 
pbaJile  cbroniqua  diffusa  i  r^at  de  complication  gründet. 
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dungsiöge  der  Hemisphären   sind,    an   denen   sie  vorkommt, 
worQber  anten  mehr. 

Die  nächste  Hauptsache  ist  nun  auch  hier  wieder  der  mi- 
kroskopische Befund:    —    der  Kernpunkt   der  Paralyie- 
frage  in  anatomischer  Beziehung.    Gerade  fiber  diesen  Pirekt 
steht    mir   eine   grössere  Reihe   eigener  Untersncbungen   zu  Gebote, 
und    zwar    nach   allen   Präparationsmelhoden   und  jeweils   auch  in 
frischen  Prfiparate  angestellt  und  von  Gehirnen  aus  allen  Stadien  der 
Krankheit  entnommen.     Die  daraus   gewonnenen   Resultate  stimmei 
vollstftndig  mit  den  nenorn   von    Ludwig  Meyer   Qberein.     In  alles 
Fällen  bis  auf  einen,  dessen  ich  unten  noch  besonders  gedeakei 
werde,    waren    die    HirngefAsse    pathologisch    TerinderL 
Es   zeigten  sich  die  Wandungen  derselben  überaus  kernreich,  d.  k. 
mit  den  bekannten  ovalen,  meist  mit  1  —  2  Kernkörperchen  versehe- 
nen Kernen  besetzt.    Besonders  deutlich,  wie  dies  von  verschiedenes 
Beobachtern    schon   hervorgehoben    wurde,    ist   die   Kernwucherosf 
an   den  Theilungsstellen   der   Gefässe,   wo   das   von  Meyer  benaaate 
y  schwimmhautartige  Vorrilcken "  zu  den  häufigsten   mikroskopisckes 
Bildern   gehört.     Aus   diesem   Wucherungsvorgange   selbst  gestsHei 
sich  nun  die  verschiedenartigsten  weitern  Verftnderungen  —  laaiekft 
an    den   Geissen    selbst.     An   den    grössern  geschieht   oioilich  dif 
Wucherung   nach   aussen   und   nach  innen.     Durch   die    erstere  eat- 
stehen    dichte   Zellennester,    die    die   äussere   Gefösswand   sscksrti^ 
ausdehnen,  gleichsam  loswählen,  durch  die  zweite  eine  Herverwöl- 
bung der  Innenwand,  so  dass  dns  Lumen  des  Gefiisses  oft  bis  auf  eil 
Minimum  verengt  wird.    Die  Bildung  sack-  und  spindelartiger  Jsor 
ryamata  schliesst  sich   duran   an.     Geht  die   Wucherung   weiter,  is 
führt    sie    zur   Obliteration   der  Gefässe    —    ein    sehr  bfiufiges  Var- 
kommniss.     Nach  der   anderen   Richtung  reiht   sich   die  Nenbildaaf 
von  Gcfässauswüchsen  daran  an,  bald  blind  endigende  Knospen,  bald 
permeable  Capillaren  bildend.     Gerade   in  den  früheren  Stadien  der 
Paralyse    ist    dieser   Gefftssneubildungsprocess    ein    überaus  biil^ 
Vorgang,    und   die  überreiche  Yascularisirung  des  Gehirns  vielleicii 
auch  einmal  klinisch -symptomatologisch  für  jene  Krnnkheitszeii  ver- 
wendbar.    Aber    mit  dieser   Gefässveränderung   allein    achliesst  der 
mikroskopische   Befund    keineswegs    ab.     Von   den   mit  Kemea  it- 
crustirten   Gefäsäcn    lassen    sich    nämlich  ganze   Kernreihen  ia  dm 
benachbarte   ^euroy/ia  -  Parencbym    verfolgen.     Besonders    dealücft 
ist    dies    zwischen    zwei    parallel    laufenden    Gefässstfmmchen  oder 
Gefissbogen,  wo  das  ganze  von  den  Gefässen  eingerahmte  Netiro^ 
feld  oft  von  solchen  Kernen  dicht  gedrängt  wimmelt.    Sehr  gewöka- 
lich  sind  mehrseilige  Reihen  in  das  adneie  Parenchym  lu  verfolg 
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BS  betondera  reich  ^ehen  diese  ZellenwocheroBgen  von  den  klei* 
D  Pta-Gefässen  aus,  die  sich  in  die  Corticalit  einsenken.  Ausser 
)sen  begleitenden  Zellennestern  sind  auch  —  besonders  an  den 
n  der  Pia  unzertrennlichen  Cor/<ca/t«-Parthieen  —  feine  FortsStte 
r  Pia  fim^tfr- Fasern  in  das  JVimroy/ta  -  Netzwerk  wahrzunehmen, 
I  histologischer  Zusammenhang,  der  in  geringerm  Grade  nach 
\phany  auch  normal  vorkommt.  —  Die  eben  beschriebene  üppige 
Uenincrustation   mit  Verdickung   der  Wandungen   findet  sich   auch 

den  Pia  ma^er-Gefässen,  doch  fehlen  den  letztern,  gegenüber 
1  Cor/tca/iS'Gefässen,  die  an eurysma tischen  Erweiterungen,  wie 
ts  auch  L.  Meyer  angiebt. 

Das  iVeuro^/ta -Parenchym  selbst  zeigt  eine  weitere  Reihe 
biologischer  Veränderungen.  Bei  der  unendlichen  Schwierigkeit 
I  Untersuchungsgegenstandes  bin  ich  mir  der  vielfachen  Möglich- 
it  einer  Täuschung  und  somit  auch  des  Unsichern  in  meiner  Be- 
iptung  bewusst,  wenn  ich  für  die  neuroglia  noch  einen  eigenen 
Aologischen  Process  in  der  Paralyse  beanspruche  —  abgesehen 
D  den  Veränderungen,  durch  die  von  den  Gefässen  her  sich  ab- 
'ossenden  und  in  das  interstitielle  Parenchym  sich  einsenkenden 
rnreihen.  So  viel  mich  nämlich  eine  grosse  Reihe  der  verschie- 
»artigsten  mikroskopischen  Präparate  zu  lehren  schien,  kann  die 
röa  schwammige  Textur  der  Neuroglia  durch  ein  faserartiges 
liwerk  ersetzt  werden,  das  bald  in  welligem  Verlaufe  die  Cor- 
%iis  durchzieht,  bald  —  und  dies  besonders  in  den  äussersten 
lichten  —  dieselbe  gänzlich  verdrängt.  Diese  Fasern  liegen  wirr 
rcheinander,  gehen  sehr  oft  radienartig  von  einem  matt  glänzen- 
B  Kern  aus,  sind  durcbgehends  sehr  zart,  aber  resistent.  In  Be- 
ff  des  histologischen  Ursprungs  derselben  habe  ich  lange  über 
I  verschiedensten  Möglichkeiten  gearbeitet,  ohne  vollständig  in's 
Ire  zu  kommen.  Präparate  von  stärkerer  Erhärtung,  die  eine 
aere  Schnittfuhrung  und  damit  eine  richtigere  Beurtheilung  er- 
ben, sind  hiefür  schon  gar  nicht  zu  benutzen.  Ich  wage  des- 
b  hier  blos  eine  muthmaassliche  Aeusserung.  Man  sieht  nämlich 
weiter  gediehenen  paralytischen  Gehirnen  —  und  vorzugsweise 
che  neigen  die  fibrilläre  CoWtca/ts-Degeneration  —  meist  auf  um- 
iriebenen  Stellen  vertheiit  das  A^euro^/ta-Parenchym  von  einer 
ichmässig  feinkörnigen  Textur,  die  sich  selbst  durch  sehr  starke 
'grösserungen  nicht  mehr  in  das  normale  Netzwerk  auflösen  lässt. 
*  eine  grosse  Reihe  von  Schnitten  ist  es  nun  evident,  dass  diese 
rnchen  den  Querschnitten  der  eben  besprochenen  Fibrillen  ent- 
Bchen;  für  andere  dagegen  ist  ein  solcher  Zusammenhang  nicht 
sainden.      Dagegen   sieht   man  neben  diesen  feinkörnigen   anch 
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wieder  andere  degenerirle  Partieen    von  mebr  boroogeaen,   iMtt- 
f läniendem  Ausfehen,  iwischen  dem  Iheilweisa  noch  dai  NturogUa' 
Netzwerk  nachweisbar  ist.     Vielleicht  ist  biernach  die  Annabae  %t- 
rechtfertigt,  dass  es  sieb  in  letzter  Reibe  um  die  Aaacbeiduag  eiiM 
formlosen  Bindegewebes  in  die  Maschen  des  iVetiroy/ia -Netzes  bii- 
delt,   welches  später  sich  in  Fibrillen  zerspaltet.     In  dem  allBiUi{ 
eintretenden  Schwunde  der  ursprünglichen  Grundsabstanz  durch  die 
spätere  Retrartion  dieser  eingelagerten  Fibrillen    m6cbte    ich   fogir 
mit  eine  Hauptursache  der  Breite- Abnahme  in  der    Corticalia  bock- 
atrophischer   Windungen    annehmen.    —    Gleichwohl    scheint   dieis 
histologische  Genese,  selbst  wenn  sie  sich  zweifellos  bestätigen  Heise, 
keineswegs  alle  vorkommenden  Fälle  zu  erschöpfen.     Für  eiae  ge- 
wisse Reihe  von  Füllen  scheint  nämlich  die  fibrillare  Umwai4- 
lang  von   den    präexistirenden  Fibrillen   des  Neuro$Ua' 
Netzwerks   selbst   auszugehen,   also    in   strictem   Sinne  awk 
ein  parenchymatöser  degenerativer  Vorgang  gegenüber  dem  vorigei 
interstitiellen.     Ich    werde   eine   einschlägige   Beobachtung   bieribcr 
Unten   noch    vorbringen.   —   Neben   dieser   6brillären   Metanorpbosc 
ist  aber   vor    Allem   der   in   den    frühern   Entwickelungaatadien  itt 
Krankheit     so     häufigen    Vermehrung     der     bindegewebifci 
Kern-Elemente    der  Giia    Erwähnung    zu    thun.      lo  Greppei 
und    kleinen,     durch    spärliches    Protoplasma    getrenolen    Häafckes 
liegen  die  grannlirten  Kerne  da  und   dort  in   grosser  Häufigkeit  iu 
Parenchym  zerstreut.    Ob  ihnen  an  dem  gesättigten  mikroskopisckci 
Grandtone    der   sie   umschliessenden  Neuro^/ia- Partbieen,   die  wie 
verdichtet   aussehen,   der  Antbeil  zukommt,   den   man   nach  Bmv^ 
Darstellung  aus  Virchow's  Archiv  vom  vorigen  Jahre  annebmen  foHtt, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Pigmenthäufchen,  Fettkugeln,  Amyloidkörper  berühre  ick  Ucr 
blos,  um  ihr  häufiges  Vorkommen  in  der  paralytisches  CorticaÜt  n 
markiren.  Relativ  ziemlich  häufig  traf  ich  auch  colloide  Entartasf, 
in  einem  Falle  durch  die  ganze  Dicke  der  Corticaiü  eines  groüfi 
Hemisphärentheils  reichend,  und  dies  hochgradiger  noch,  als  es  tf* 
bekannte  Zeichnung  in  Rokitanskys  Lehrbuch  darstellt  —  Psrtielk 
Erweichungen  des  Parenchyms,  auf  die  Caimeil  in  klinischer  Bc 
Ziehung  grosses  Gewicht  legt,  hängen  gewiss  sehr  oft  mit  deaCir- 
culationsstörungen  in  Folge  der  besprochenen  Gefässdegeneratisi« 
zusammen. 

Was  nun  endlich  dai  Verhalten  der  innersten  Corticalia' 
Schiebte,  resp.  der  eigentlichen  Ganglien  betrift,  9t  ilim- 
men  meine  Untersuchungen  wiederum  mit  denen  von  M^ftr  ^^ 
ein.     Die  Zeichnungen,  wie  sie   Tigges  entwirft,  konnte  ich  aie  tf- 
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freilich  habe  ich  auch  oie  lu  den  Untersuchonff-Priparalen 
gen  Alkohol  anzuwenden  gewagt.  Vielleicht  ift  mir  anch 
daa  acute  Stadium  def  Processes,  fär  weichet  Tigge»  feine 
mehrung  in  den  Ganglienzellen  beansprucht,  bei  den  mir  zn 
gestandeneo  Ffilien  entgangen.  Dagegen  fah  ich  wiederholt 
wie  fie  Meschede  giebt,  besonders  Ganglienformen,   die  mit 

glanzenden  Körperchen  angefüllt  und  überfüllt  erschienen; 
ie  waren  im  Ganzen  dorh  selten,  und  die  Veränderungen 
ler  den  constant  vorkommenden  und  viel  bedeutenderen  an 
r&ssen,   der  Neuroglia  und    den   weichen  Häuten   so   zurück- 

dass  ich  mich  nach  meinen  Untersuchungen  für  Annahme 
arenchymatOsen  Entzündung  im  Sinne  Meschede*»  nicht  ent- 
D  könnte.  Turgescirende  Zustände  habe  ich  an  denselben 
ilU  nicht  wahrgenommen.  —  Ueberhaupt  habe  ich  bei  frühe- 
nkheitsstadien  an  den  Ganglien  Nichts  entdecken  können,  bei 
vorgeschrittener  Krankheitsdauer  fand  ich  an  denselben  nur 
ichen  der  Decrepiditit  und  des  Schwundes,  freilich 
ieder  unter  verschiedenen  mikroskopischen  Bildern,  deren 
rung  hier  aber  zu  weit  führen  würde. 

weit  die  pathologischen  Veränderungen  in  der  Corticalis^ 
en  isolirte  Erkrankung  die  klinischen  Krsnkheitszeichen  ge- 
in  den  neuesten  Beobachtern  wieder  zurückzuführen  versucht 
I.  Dieser  einseitigen  Theorie  entgegen  hat  nun  Ludwig  Meger^ 
nicht  zuerst,  den  weitern  wichtigen  Schritt  getban,  auch 
irksubstanz  der  mikroskopischen  Untersuchung  zu 
liehen.  Er  kam  dabei  zn  dem  Resultate,  „dass  s&mmtliche 
Rindensubstanz  beobachtete  Veränderungen  auch  in  der  Mark- 
z  vorkommen.*  Meine  Untersuchungen  ^stehen  hiermit  völlig 
klang,  nur  möchte  ich  den  obigen  Ausspruch  noch  dahin  er- 
I,  dass  auch  wieder  reichliche  Kern  Wucherungen  vom  iVeuro- 
renchym  der  Marklager  selbst  ausgehen.  Interessant  war 
einem  Falle,  dass  eine  Reihe  von  GefSssen  der  Marksubstanz 
miosem  Gallertgewebe  stellenweise  überlagert  waren,  wie 
iiiroth  schon  beschrieben  hat.  —  Für  das  Vorkommen  des 
lerten  Processes  sowohl  an  der  Neuroglia ,  als  an  den  Ge- 
in  noch  tiefern  Hirnschichten,  wie  im  Corpus  atriatum  und 
tu  opticui  glaube  ich  mi%  Meger  gleichfalls  einstehen  zu  kön- 
eagleichen  für  die  in  sehr  vielen  Fällen  noch  weiter  reichende 
itong  desselben  in  die  Hirn-Nerven,  besonders  in  den  Opticus,*) 


Ueber  diesen  letitern  Punkt  stehen  von   einem   meiner  hie- 
Collagen   demnächst   zn   erwartende   genauere   Mittheilungen 


706  Bericht  ober  die  Verfamoiloiif 

Diesem  pathologischen  Hirnbefunde  reihen  sich  niu  die  yob 
Weatphal  hervorgehobenen  Rückenmarks-Degeneratio- 
nen an.  Nachdem  dieser  Forscher  die  letztem  anfänglich  nor  fir 
eine  gewisse,  auch  klinisch  von  ihm  abgesonderte  Gruppe  von  Pi- 
ralytikern  nachgewiesen  hatte,  nahm  er  dieselbe  endlich  för  dii 
ganze  Klasse  in  Anspruch  und  vindicirt  jetzt  diesem  Befände  allge- 
meine Geltung.  Die  Erkrankung  besteht  in  einer  Mytlitit 
meist  der  Hinter-,  doch  auch  oft  der  Seitenatränge,  üi 
lasst  sich  in  einzelnen  Fällen  durch  MedtUta  oblongata  nnd  Pon»  bii 
in  die  Hirnschenkel  verfolgen.  Meistens  ist  Verdickung  und  Tribiag 
der  die  Hinlerfläche  des  Marks  überkleidenden  Pia  sngleich  vorhaa- 
den.  Die  eben  in  Virchow*9  Archiv  erscheinende  sehr  eingehea^e 
Arbeit  von  Weatphal  ist  noch  nicht  beendet;  nach  eigenen  Unter- 
suchungen, die  aber  erst  eine  kleinere  Anzahl  von  Füllen  uanfassca, 
sind  es  vorzugsweise  zwei  pathologisch -histologische  Procease,  iif 
welche  der  mikroskopische  Befund  hinweist: 

1)  einfacher  Schwund  der  Nervenröhren  mit  aecnndärer  Wucheraag 

der  Neuroglia^  und: 

2)  Auftreten    von   Körnchenzellen,    wahrscheinlich    aua    prinirsr 

acuter  Destruction   der  Zwischensubstanz,   wie  diea  iietcUdt 

zuerst  hervorgehoben  hat. 
Was  aber  die  für  uns  hier  wichtigere  Frage  nach  der  Bedea- 
tung  der  Rückenmarks-Erkrankung  zu  unserem  Krankheitaprocess  ia 
Allgemeinen  betriflft,  so  glaube  ich  nach  meinen  Erfahrungen  aa^ 
den  Arbeiten  Weatphafs  immer  sicherer  der  Anschauung  beitreica 
zu  können,  wonach  die  Sdyeliti»  in  den  integrirenden  pa- 
thologisch-anatomischen Befund  in  der  Paralyse  einge- 
reiht werden  muss. 


Ein  Rückblick  auf  die  im  Vorigen  gewonnenen  Besultate 
uns  in  den  besprochenen  mikroskopischen  Befunden  die  Anhaltspoakls 
zur  anatomischen  Diagnose.  Diese  wird  Encephalo^M^eiitit 
lauten  müssen,   in  eine  Wucherung   der  Neuroglia    der     weaeatlicbc 
anatomische  Charakter  derselben,   und  in  jene  theila  primir,  theUf 
mit  von  den   bindegewebigen  Scheiden  der  Uirngefasae  anagaheai 
der  chronische  Entzündungs- Vorgang   zu    setzen    sein.     Für  eiar 
grosse   Anzahl  von  Fallen,  und,  wie  Meyer  mit  Recht   berrerbsK 
gerade  für  die  am  meisten  charakteristischen  —  für  die  aogeaaaatsa 
klassischen  Bilder  —  wird  aber  noch  die  Meningitis  chronica  in  ^ 
besondern  Modiflcation,   wie  wir   sie   oben   schilderten,   mit   ia  ^ 
Diagnose  einzubeziehen  sein. 

Diea  das  zusammenfassende  pathologisch  -  anatoauaehe  ^Uasi- 
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esulut,  dai,  wie  ich  glaube,  nach  der  Zahl  und  Uebereinstimmung 
sr  Beobachtungen  alf  ein,  wenn  auch  erst  vorlSufiges,  doch  hin- 
nglich  gefichertes  Beobachtungs-Ergebniss  fär  eine  Gruppe  unserer 
iralyse  in  Anspruch  genommen  werden  darf.  Aber  —  vergedsen 
ir  es  nicht  —  eben  nur  für  eine  Gruppe  dieser  weitschichiigen, 
I  Formenreichthum  vielleicht  alle  anderen  Geistesstörungen  über- 
effenden  Krankheitsklasse.  Ob  sich  jene  Diagnose  resp.  derselbe 
eftind  direct  auc}>  auf  die  andern  klinisch  verschiedenen  Unter- 
nippen  wird  übertragen  lassen,  muss  erst  weitere  Beobachtung 
hren.  Es* ist  dies  zum  wenigsten  sehr  fraglich,  und  die  Bestati- 
ing  würde  die  Rftthsel  cerebralen  Geschehens  nur  erhöhen.  Aber 
ir  vermögen  den  eben  angeregten  Zweifel  auch  noch  durch  die 
irecte  Beobachtung  zu  bestärken.  In  dem  oben  schon  als  Aus- 
ihme  angezogenen  Falle  war  nSmlich  eine  sehr  intensive  chronische 
^eningitis  zugegen  gewesen.  Dagegen  fehlte  in  der  Coriicalis  die 
»wohnliche  interstitielle  Kernvermehrung,  die  Gefässe  waren  spär- 
ch,  und  nicht  mit  Kernen  überlagert,  und  —  was  von  besonderem 
iteresse  ist  —  das  Netzwerk  der  Neuroglia  war  auffallend  dick 
nd  grobmaschig,  die  Balken  der  Maschen  ungleichmossig  knotig, 
od  die  Maschenraume  selbst  dadurch  stellenweise  verengt  und  un- 
igelm&ssig.  In  dem  betreffenden  Falle  war  die  hypochondrische 
orm  der  Paralyse  klinisch  vorhanden  gewesen.  Die  Motilitäts- 
örnngen  waren  gleich  Anfangs  sehr  markirt  und  steigerton  sich 
lach  zur  hochgradigsten  Ataxie  aller  willkürlichen  Muskeln;  nie 
itermitlirten  Tobsuchts-Anfälle,  nie  Convnlsionen;  es  trat  unter 
lo6gen  febrilen  Erscheinungen,  and  zwar  sehr  rasch,  ein  tiefer 
lödsinn  ohne  das  charakteristische  Grössen -Delirium  ein.  Dieser 
all  bürgt  meines  Erachtens  für  die  Wahrscheinlichkeit  eines 
eracbiedenen  pathologisch  •  anatomischen  Befundes  in 
en  Eintelf&llen  der  reichen  Krankheitsklasse.  Es  ist 
ir  dabei  höchst  wahrscheinlich,  dass  gewisse  pa  thol  ogisch- 
Bttomische  Grundzflge  bleiben,  und  es  ist  möglich,  dass  ge- 
ide  in  dem  oben  ausführlich  entwickelten  Bilde  diese  persistiren- 
so  wesentlichen  Veränderungen  enthalten  sind,  und  es  wird  dann 
len  die  Complication  derselben,  die  Aufeinanderfolge, 
ie  Anabreitung  der  verschiedenen  pathologisch-ana- 
imiachen  Einzelprocesse  und  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
ich  der  individuelle  Hirncharakter,  wenn  anders  dieser 
ifdruck  für  die  Bezeichnung  der  anthropologischen  Disposition  des 
dividuams  zuUssig  i^t,  die  dem  Einzelfalle  entsprechenden  Mo- 
flcfttionen  im  klinischen  Bilde  zu  erkiftren  haben.  Man  denke 
•rbei  nor  an  die  verschiedenen  Modalitäten,  unter  denen  sich  ein« 
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active  Kern  Wucherung  an  den  Gefäsien  entwickele  kann,  je  ntck- 
dem  sie  überwiegend  lu  Neubildungen  von  Gefaasen  und  dadird 
zur  Blutbelebung  vorher  gefässarmer  Hirnprovinien  führt,  oder  ob 
sie  vorwiegend  Obliteration  der  ergriffenen  Bahnen  snii  Gefolfe 
hat;  man  denke  ferner  an  die  verschiedenen  Formen,  unter  deaca 
sich  eine  Wucherung  der  Neuroglia  entwickeln  kann  —  Formen,  ^ 
noch  gar  nicht  entsprechend  erforscht  sind,  und  et  wird  aof  der 
Basis  der  bisher  erreichten  pathologisi  h-anatomischen  Reaoltate  sckoi 
a  priori  die  mannichfachste  Hodification  des  Einzelfalles  zu  ei war- 
ten sein. 

Wenn  aber  die  Möglichkeit  einer  solch'  genauen  mikroskopisckea 
und  höchst  wahrscheinlich  auch   noch   mikrochemischen  Detsilanter* 
suchung  der  enormen  Schwierigkeit  des  Untersuchungsobjects  halber 
voraussichtlich  noch  in  die  Ferne  gerückt  ist,   so  erscheint  dagegca 
ein  anderer  Forschungsweg,  der  gewiss  auch  in  die  Nüancirang  aad 
Abtrennung  der  Einzelfälle  Licht  zu  bringen  geeignet  ist,  einstweiles 
viel  leichter  erreichbar.     Es  ist   dies   das   genaue    Stttdinn  itt 
makroskopisch  zu  ermittelnden  Krankheitsprocess es  aicli 
der   Topographie   der  Windungen.     Uns   hat  sich  nämlich  is 
dieser  Richtung  für  eine  überwiegend  grosse  Reihe  von  paralytiicki 
Gehirnen  ergeben,   dass  die  Meningitis  und   die   Atrophie    der   Gyii 
sich  vorzugsweise  auf  die  drei  Stirnlappenwindungen  erstreckt,  refd- 
massig  aber  die  Centrallappenwindungen  ergreiA   und   von  da  dii 
oberste    Scbeitellappenwindung,    sehr    häufig    auch    noch    die  enl« 
Temporalwindung    in    den  Bereich   zieht.     Unter    diesen  WiadDaff- 
zugen  sind  wieder  die  beiden   oberen  Stirnlappenwindnngen,  sowi< 
eine  gewöhnlich  1''  vom  Sinus  longitudinalis  die  Centrallappenwiadii- 
gen  quer  durchziehende  Stelle  am   meisten  verschmälert  und  aatcr 
das  Niveau  der  übrigen  gesunken.    Aber  auch   darunter  findea  tick 
wieder   noch  specieller  afficirle  Stellen,    meist    symmetrisch,  dock 
auch  oft  nur  einer  Hemisphäre  angehörig.    Wenn   man  sich  bbb  di 
zu  einem  bestimmten  Princip  der  Localislrang  eatscheidei 
könnte  —  und  die  Arbeit  von  Adolph  Wagner  würde  hierza  %t%t» 
die  beste  Grundlage  bieten  dürfen  —  so  wäre  für  die  Einzelcbtrsk' 
teristik  und  fruchtbare  Specialepikrise  sicher   schon  Vieles  erreidt 

Immer  wieder  wird  sich  aber  dabei  ein  stets  mächtigeres  De- 
siderat einschalten,  nämlich  die  endliche  klinische  Differes- 
zirung  der  einzelnen  Symptomengrnppen  in  der  Psri- 
ly^e.  Es  ist  dies  längst  gefühlt  und  auch  schon  an  erfüllen  befof 
nen  worden;  wir  nennen  nnter  den  Nenern  besonders  CatmtU  i* 
seinem  1859  erschienenen  Werke;  unter  den  Deutschen  sind  beisaki 
von  Jedem  der  nenern  Autoren  in  letzterer   Richtung  eiascUlfif 
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lache  unternommen  worden.  Calm^l  hat  lehn  klinische  Unter- 
>pen  aofgestelU,  und  wenn  auch  die  Schlflsae  aus  den  beigege- 
m  Sectionsresulla^en  und  mikroskopischen  Befunden  tum  Theil 
ifl  doctrinSr  lauten,  so  sind  doch  die  typischen  Symptomen- 
er  empirisch  wahr;  ja  es  lassen  sich  in  einieinen  der  ange- 
oisenen  mikroskopischen  Ergebnisse  wirklich  auch  schon  feinere 
omische  Differensen  auffinden,  die  Caimeii  allerdings  nicht  weiter 
verthet  hat.  Es  genfigt  uns  auf  diese  grosse  Lacke  unserer  kli- 
hen  Symptomatologie  hiniuweisen,  mit  deren  Ergänzung  auch 
;re  pathologisch  -  anatomische  Erkenntniss  eine  machtige  Erwei- 
ng  und  Sicherung  erreichen  wird.  Dann  werden  auch  die  in 
Literatur  verzeichneten,  von  unserem  eben  aufgestellten  Befunde 

grossen  Theile  abweichenden  Sections- Ergebnisse:  wie  das 
reten  eines  paralytischen  Blödsinnes  bei  allgemeiner  Hirn-Athe- 

oder  Degeneration  der  Capillaren,  wie  dies  von  Wedl  be- 
ieben ist,  ihr  Verstjindniss  finden,  vor  Allem  aber  auch  die  frQ- 
I  ^es^/>Aa/'schen  Fälle,  bei  denen  bei  Rückenmarks-Degenera- 
ohne  nachweisbare  Uirnerkrankung  unser  Krarikbeitsbild  aufzu- 
en  war.  Ich  verweise  zugleich  hierbei  auch  auf  die  weitem 
•lUpunkte,  die  Westphal  in  dem  erwähnten  Aufsatz  vom  Jahre 
)  gerade  für  die  eben  angeregte  klinische  Frage  gegeben  hat. 

Ich  erlaube  mir  in  Folgendem  die  Hauptresultate  des  Seit« 
gen  lusammenzufassen: 

1)  Die  specifisch  pathologisch-anatomische  Grund- 
e  der  allgeme^inen  Paralyse  ist  eine  Encep^halo  -  Mye- 
s  chronica^  in  einer  bestimmten  typischen  Untergruppe  der- 
en noch  mit  einer  Meningiti»  chronica  complicirt. 
S)  Die  Meningitis  chronica  charakterisirt  sich  makrosko* 
h  durch  eine  gelblich-graue  die  betreffenden  Uirnparthieen  gleich- 
sig  bedeckende  Trübung,  mikroskopisch  durch  bedeutende  Zellen- 
lierung,  die  sehr  häufig  partiell  sich  zur  Eiterbildung  steigert. 
8)  Die  Encephalitit  besteht: 

•  in  einer  sehr  reichlichen  Wucherung  der  Gefftsskerne  nach 
innen  und  aussen,  mit  darauf  folgender  Neubildung  von  Ge- 
fSssen,  aneurysmatischer  Degeneration  einzelner  Gef&sspar* 
thieen,  Obliteration  und  amyloider  Degeneration  von  Gefässen; 
b.  in  Vermehrung  der  dem  Bindegewebe  zugehörigen  Kerne  der 
Neuroglia,  besonders  um  die  Gefässe  und  mit  den  Kernwuche- 
rungen dieser  sehr  oft  in  Zusammenhang  stehend;  ausserdem 
geht  auch  die  Intercellularsubstanz  der  Neuroglia  eine  andere 
Metamorphose  ein,    indem   sie  dichter  und  feinkörnig    wird, 
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schliesslich  auch  von  feinen  Fibrillen  darchsetzt  erscheinl,— 
eine  Veränderung,  die  möglicherweise  anf  die  AosfüUang  der 
Maschenraiiine  der  Neuroglia  mit  formlosem!  Bindegewebe,  das 
später  fibrillar  zerfällt,  zurückgeführt  werden  dürfte.  Dieser 
Wucherungsprocess  an  den  Gefässen  und  der  Bindesubstaii 
erstreckt  sich  auch  in  das  Markparenchym,  in  die  Butl- 
Ganglien  und  in  einzelne  Hirn-Nerven. 
Die  Myelitis  charakterisirt  sich,  soviel  bis  jetzt  bekannt  ist,  ii 

einfachem  Schwund  der  Nervenröhren  mit  Kernvermehrang  der  Ne»- 

roglia^  und  im  Auftreten  von  Körnchenzellen.  ^) 

4)  Die  Meningo  '  Encephalitis  erstreckt  sich  in  eiaer 
grossen  und  gerade  typischen  Reihe  von  Fällen  anf  die  Windaagca 
des  Stirnlappens,  sodann  auf  diejenigen  des  CentrallappeDS  nod  die 
oberste  des  Scheitellappens;  sehr  häufig  ist  auch  die  erate  WiadaBf 
des  Temporal-Lappens  mit  in  den  Process  gezogen.  Immer  siad 
dabei  einzelne  und  zwar  ziemlich  constante  Stellen  noch  naher  be- 
vorzugt. Die  Myelitis  betriflft  die  Hinter-  und  Seitenatringe,  bald 
getrennt,  bald  miteinander,  und  lässt  sich  von  unten  nach  obea,  ia 
einzelnen  Fällen  bis  in  die  Hirnstiele  verfolgen. 

5)  Für  alle  Fälle  von  dem  als  Dementia  paralytica  in  Anspnck 
genommenen  Symptomen-Complexe  ist  die  Gleichheit  des  «agegck- 
nen  pathologisch-anatomischen  Befundes  noch  nicht  featgestelll; 
es  scheinen  wohl  die  pathologisch- histologiachen  Grund veraaderas- 
gen  constant  zu  bleiben ,  die  individuellen  Modificationen  aber  ia 
der  Combination,  der  Entwicklungsrichtung  und  dem  EntwickIBBg^ 
grade,  sowie  in  der  Grösse  der  Ausbreitung  derselben  begräadd 
zu  sein.^) 

6)  Diesem  genauem  Ausbau  der  pathologisch  •  anatoaiiickei 
Grundlage  der  Dementia  paralytica  und  zur  sichern  epikritiscbca 
Yerwerthung  muss  eine  klinische  Scheidung  und  Fiziraaf 
der  grossen  Krankheitsklasse  in  einzelne  Untergruppen  tst- 
aufgeben.  —  

Eine  Discussion   schliesst  sich  nicht  daran. 


*)  So  nach  meinen,  allerdings  nicht  zahlreichen  Beobacbtaagca; 
die  eben  erst  erscheinenden  genauem  Untersuchungen  WmtfinJ* 
konnten  zu  obigem  Vortrage  nicht  mehr  benützt  werden. 

**)  Vielleicht  ist  hier  die  von  Tigges  und  Afeschede  nrgirte  ^pw* 
enchymatöse  Entzündung  der  Corticalis*  —  falle  aie  sich  bestitiffa 
laast  —  als  einer  bestimmten  klinischen  Untergruppe  eal- 
sprechend  einzureihen. 
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€«r«lltrtan*), 

effend   das  Yerhftltnifls  der  Lebens -VersicherungB- 
nstalten    tu    den  geisteskranken    Selbstmördern. 
Vom  Geheimen  Rathe  Dr.  Flemming. 

1.  Die  Lebens- Versicherungs- Anstalten  haben  durchgängig  in 
.  Statuten  die  Bestimmung,  dass  Selbstmord  des  Versicherers 
Nachgebliebenen  das  Recht  auf  die  Hebung  der  Versicherungs- 
ne  entziehen  soll. 

2.  Unter  Selbstmord  kann  dabei  nnr  die  freiwillige  eigenmäch- 
Vernichtnng  des  eignen  Lebens  verstanden  werden. 

3.  Personen,  welche  in  Folge  von  Geistes-  und  Gemüthskrankheit 
*  dem  Zwange  eines  krankhaften  Triebes  sich  des  Lebens  be- 
SD,  können  folglich  als  freiwillige  Selbstmörder  nicht  betrachtet 
len,  eben  so  wenig  wie  diejenigen,  welche  im  Verlaufe  solcher 
kkeit  durch  sogenannte  Nahrungsverweigerung  (Sitophobie)  zu 
de  gehen  oder  die  im  Fieber- Delirium  sich  den  Tod  geben, 
eigene  Lebensberaubung  in  Folge  von  Geistes-  oder  Gemüths- 
ng  mnss  daher  als  die,  nicht  durch  den  eigenen  Willen,  sondern 
durch  äussere  Gewalt  zu  hemmende,  Wirkung  eines  an  sich 
len  Krankheits-Symptoms  angesehen  werden. 

4.  Die  Vernichtung  des  eigenen  Lebens  in  Folge  des  in  Be- 
ing  von  Geistes-  und  Geroülhsstörung  auftretenden  sogenannten 
itmordtriebes  kann  folglich  nicht  das  Recht  auf  Hebung  der 
icherungssumme  aufheben. 

6.  Zugänglich  für  das  Anerkenntniss  dieser  Wahrheit  haben  die 
ten  Lebens -Versicherungs- Institute  die  Eingangs  gedachte  Be- 
nang  dahin  modificirt,  dass  die  Versicherer,  welche  nachweia- 
in  Geistes-  oder  Gemüthskrankheit  sich  das  Leben  genommen 
Q,  zwar  dadurch  das  Recht  auf  die  Versicherungssumme  aufge- 


*)  Dies  Gorollarinm  hat  der  Unterzeichnete  alsbald  nützlich  ver- 
hen  können.  Ein  Bärger  der  nahen  Kreisstadt  verlor  unerwartet 
ganzes  Vermögen.  Er  wurde  gemüthskrank  und  erhing  sich. 
1  dem  Statut  der  Sterbekasse,  in  welche  er  eingeschrieben  war. 
eren  Selbstmörder  ihren  Antheil.  Ich  vertheilte  an  den  Vorstand 
nplare  dieses  Corollarii,  gab  mündliche  Erläuterung  und  der- 
)  bestimmte  die  Auszahlung  der  Gelder  an  die  Hinterbliebenen, 
die  Genehmigung  der  Regierung  hoffend,  der  sie  den  Sachver- 
nebsl  einem  Exemplar  des  Corollarii  mitlheilte.  —  Für  ähnliche 
D  stehen  Exemplare  für  gleichen  Zweck  noch  zur  Verfügung.    L, 


7 1 2  Bericht  über  die  VerBimnliuif 

ben,  während  jedoch  die  saminUicheD  Einlagen,  resp.  ohne  ed«r  mit 
den  Zinsen,  Euruckgezahit  werden. 

6.  Hierdurch  erklären  die  in  Rede  Btehenden  AoiUlteB  eilt 
Versicherang  für  ungültig  in  dem  Falle,  dass  der  Versichenide  du 
Unglück  hat,  in  Geistesstörung  zu  verfallen  and  in  Folge  dieser 
Krankheit  durch  seine  eigene  Hand  stirbt. 

7.  Diese  Bestimmung  enthfiU  jedoch  kein  Zugestandnist,  aoaden 
schliesst  eine  Rechtsberaubung  in  sich,  indem  die  Geistesft^^ruf, 
als  deren  symptomatische  Wirkung  die  eintretende  Selbsteatleibuf 
angesehen  werden  muss,  sich  im  Wesentlichen  nicht  von  irgeal 
einer  anderen  das  Leben  verkürzenden  Krankheit  nntertcheideL 

8.  Daher  kann  die  Selbstentleibung  in  Folge  ron  Geistes-  oder 
Gemüthsstörung  das  durch  die  Lebens- Versicherung  erworbene  Kecht 
auf  die  Versicherungssumme  in  keinem  Falle  aafheben,  in  welchen 
jene  Krankheit  als  Veranlassung  der  Selbstentleibung  nachgewie- 
son  ist. 

9.  Die  Weigerung,  diese  Consequenz  anzuerkennen,  wird  lee 
den  in  Rede  stehenden  Instituten  gerechtfertigt:  theile 

a)  durch  Hinweisung  auf  die  durch  eine  Anzahl  Ton  AenMi 
vertretene  Ansicht,  dass  jeder  Selbstmord  ohne  Uatersckie' 
aus  einer  Verkehrung  des  Instinctes  des  Rrhaltnngstriebei, 
folglich  aus  einer  krankhaften  Verstimmung  der  Seele  hentr- 
gehe;  theils,  abgesehen  von  dieser  Ansicht, 

b)  durch  die  in  vielen  Fällen  eintretende  Schwierigkeit  des  Bt* 
weises  der  Geistes-  oder  Gemdthekrankheit. 

10.  Anlangend  die  sub  a.  gedachte  Ansicht,  ao  lltat  sie  ad 
zwar  leicht  als  eine  irrthümliche  erweisen,  schon  deahalb,  weil  fie- 
selbe  auch  jeden,  der  auf  das  Gebot  der  edelsten  Gemütheregtagei, 
der  Pflicht,  und  bei  ungetrübter  Thätigkeit  der  Intelligenz  aick  ciair 
augenscheinlichen  oder  selbst  unvermeidlichen  Lebensgefahr  bloetsteB, 
in  die  Rubrik  der  Geisteskranken  stellen  würde,  was  der  Venttft 
widerspricht.  Ist  indessen  nicht  zu  l&ugnen,  dass  solche  ti 
liehe  Ansicht  auf  die  Beurtheilung  der  Thatsachen  einen 
Einfluss  ausüben  kann,  so  kann  sie  doch  die  Thatsachen  selbst 
ändern  und  verfälschen. 

11.  Es  sind  aber  eben  die  Thatsachen,  welche  inr  Erbriifflf 
des  Beweises  der  Geisteskrankheit  erforderlich  sind  nnd  in  d* 
weitaus  meisten  Fällen  dazu  genügen. 

12.  Die  Summe  dieser  Thatsachen  bildet  die  Krankheitsgeschicm 
welche  in  jedem  Falle  von  Selbstentleibung,  die  aus  Geistes-  edv 
Gemüthskrankheit  hervorgeht,  dieses  Urtheil  begründen  nnss.  9* 
da,   wo   solche  Thatsachen  gänzlich  fehlen   oder  nicht  an  erauNih 
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«ind,  bleibt  der  Fall  wenif^stens  iweifelbaft  ood  es  kaoo  keine 
Partei  gehalten  sein,  dem  Urlheile  der  Gegenpartei,  welches  in 
€3ies  m  Falle  nur  in  die  Kategorie  der  Vermuthungen  fällt,  sich 
«nsnschliessen.  Nur  in  solchem  Falle  kann  das  sub  5.  erwähnte 
Zug«  dtandniss  einer  Ungflltigkeilserklarung  der  Lebens-Versicherung 
als   Vergleichsmitte]  zulassig  erscheinen. 

13.  Betreffs  der  Zusammenstellung  der  Thatsacben  und  ihrer 
Benrtheilong  als  Beweismiitel  für  Geistes-  oder  Gemötbskrankbeit 
ist  aaf  die  Aatorität  der  Sachkenner,  also  der  Aerite,  tu  recurriren. 

14.  Insofern  das  von  denselben  abgegebene  Urtbeil  der  dadurch 
verpflichteten  Partei  (der  Lebens -Versicherungs- Anstalt)  entweder 
in  aeinen  Grundlagen  oder  in  seinen  Schlussfolgerungen  unverstfind- 
lieh  oder  unbefriedigend  erscheint,  steht  es  derselben  xu,  das  be« 
Reffende  Gutachten  einem  ärztlichen  Superarbitrium  zu  unlerstellea. 
Die  Competens  der  hiebei  herangezogenen  Behörde  muss  auf  hin« 
reichender  psychiatrischer  Kenntniss  beruhen. 

15.  Diese  Kenntniss  schliesst  das  Anerkennlniss  des  durch  dio 
Krfahrang  begründeten  Axioms  ein:  dass  die  Ueberzeugung  von  der 
Vnsittlichkeit  des  Angriffd  auf  das  eigene  Lehen,  und  das  Erkennen 

Gefahr,  die  Hinterbliebenen    der  Versicherungssumme  verlustig 
(■  machen,  die  Existenz  wirklicher  Geisteskrankheit  keineswegs  und 
)ben    so    wenig    ausscbliesst,    als    die   Ueberzeugung   des   Kranken, 
er  durch  die  Selbstentleibung  seine  Hinterbliebenen  der  gross* 
^ea  Betrühniss  preisgeben  würde. 

16.  Es   ist   ein   dringendes   Bedürfniss,   dass   die   Gesetzgebung 

vait  Unterscheidung   der   unter   dem  Zwange   der  Geistes-  oder  Ge- 

VaAlhskrankheit    herbeigeführten    von    dem    freiwilligen   Selbstmorde 

^ie  derselben   entsprechenden   auf  die  Lebens -Versicherung  heifig- 

Aichan  Verfügungen  treffe. 

Disc  ussion. 
Hof  mann  glaubt,  dass  die  Thesen  noch  zu  enge  gefasst  seien; 
^aeiacr  Ansicht  nach  seien  die  Gesellschaften  blos  dann  nicht  zur  Aus- 
zahlung verpflichtet,  wenn  aus  dem  Selbstmorde  deutlich  die  Absicht 
Sienrorgehe,  die  Versicherungssumme  rascher  zu  erlangen,  wenn  der 
Selbstmord  also  der  Gesellschaft  gegenüber  ein  Betrug  sei.  Ferner 
<IBliabt  er,  dass  noch  die  Trunksucht  spcciell  zu  erw&hnen  sein  werde, 
^Mgibe  Gesellschaften,  die  daraus  den  Verlust  der  Versicherungs- 
Siane  ableiten;  dadurch  würden  GeiAleskranke,  die  schon  unter 
^de«  Einflüsse  der  Krankheit  sich  dem  Trünke  ergehen,  um  dieVer* 
^'charangs-Summe  gebracht. 

Zelter:   Die  Widerrechtlichkeiten,   die   in  dieser  Sache   offenbar 
'^'o^llen,    beruhen  darauf,    dass  in   der   Psychiatrie  durchaus   noch 
Z«itoehrUt  t  PsyehUtrie.  XXIV.    e.  46 
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keine  bestimmteii  Anschauungen   über   die   Gleichartigkeit  dei  Ddi- 
rium  acutum  und  chronicum  herrflehen. 

Meiner  (Ludw.) '  In  England  existiren  mehrere  Gesellschaften,  die 
in  dieser  Frage  einfach  den  Stts  annehmen,  dass  die  VersicheroDgi- 
Summe  immer  ausbezahlt  werden  soll,  sobald  nicht  beim  Selbst- 
morde die  Absieht  der  rascheren  Erlangung  der  Summe  Torliegl 
Von  diesem  Grundsatte  ausgehend,  haben  sie  einen  zeitlichea  Zvi- 
schenraum    zwischen    der  Versicherang    und    dem  Selbstmorde  be- 

I 

stimmt,  nach  Ablauf  dessen  unbedingt  ausbezahlt  wird;  eine  solcbi 
Gesellschaft  hat  ein  Jahr  festgesetzt.  Nach  seiner  Ansicht  wörde  ei 
am  Besten  sein,  ein  Exposö  über  diese  Sache  zu  verfassen,  in  wel- 
chem man  die  Annahme  eines  gewissen  Zeit -Zwischenraumes  fir 
das  einzigrichtige  Verfahren  erklare,  und  dieses  Expose  eineithcili 
den  Versicherungs-Gesellschaften  zuzuschicken,  anderentheils  es  aber 
auch  zu  veröffentlichen,  sowohl  um  dieser  Ansicht  allgemeinere  Ver- 
breitung zu  verschaffen,  wie  auch  um  zu  gleicher  Zeit  einen  Drock 
auf  die  Gesellschaften  nach  dieser  Richtung  hin  auszuüben.  Zir 
weiteren  Unterstützung  dieses  Druckes  könne  man  dann  aurh  n 
gleicher  Zeit  erklftren,  dass  man  die  Namen  der  Gesellscbaftei, 
welche  sich  die  beregle  Bestimmung  zu  eigen  gemacht  haben  wflr- 
den,  veröffentlichen  werde.  Redner  stellt  schlieulich  den  Antrig, 
die  Versammlung  möge  ein  oder  mehrere  Mitglieder  zur  sofortigea 
Ausarbeitung  eines  solchen  Exposö's  und  Vorlage  desselben  in  der 
nächsten  Versammlung 'bestimmen. 

Diik '  Trotzdem  fast  alle  unsere  deutschen  Gesellschaften  Todei- 
arten   festgesetzt   h&tten,   die   unbedingt   den  Verlust  der  Versiebe- 
runjrs  -  Summe    involvirten,    so    zwinge    sie    doch  oft]  das  Interesie 
ihres  Renomm£e*s  (resp.  die   Concnrrenz)  zu  Ausnahmen.     Redaer 
führt  solche  Fälle  an,  wo  selbst  bedeutende  Beirftge  an  die  Uiater- 
lassenen    von  Selbstmördern  ausbezahlt    wurden.     Dennoch  sei  es 
natürlich  immer  misslich,   dass   das  Publicum  in  solchen  Ffillea  ^ 
Loyalität  der  betr.  Gesellschaften  resp.  ihren  zufälligen  Renoam^es- 
Interessen  anheimgegeben  sei,  und  er  stimme  deshalb  im  Weiest* 
liehen  dem  i/it^er'schen  Antrag  bei,  wenn  auch  die  Bestimmung  eiaes 
solchen  zeitlichen  Zwischenraumes  ihren  Mangel  habe,  insofern  di- 
durch   wohl   die  Geseilschaft  ihrerseits  vor  Betrug,   nicht  sber  der 
Versicherte  geschützt  sei,   der  innerhalb  dieses  Zeitraumes  |[eisles- 
krank  werde  und  sich  in  Folge  dessen  das  Leben  nehme.    Obwobl 
ferner   das  Verhftltniss  des  Versicherten  zur  GesellachafI  das  eines 
freiwilligen  Vertrags  sei,  so   glaube   er   doch    auch,   dass  man  du 
Interesse  dc|s  Publicums  in  dieser  Beziehung  an  wahren  bemfea  sei 
und  sei  er  der  Ansicht,  dass  man  das  Expos6  nicht  nor  an  ^'e  ^ 
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Seilschaften  und  nn  das  Publicum,  sondern  xunSchst  auch  an  die 
Refierongen  richten  mAsse,  damit  diese  bei  der  Conces^ion  neuer 
Gesellschafken  auf  die  Aufnahme  dieser  Bestimmungen  in  die  Stata- 
ten  sahen. 

Meyer  (Ludw.)  bemerkt  noch,  dass  die  Fassung  des  Expos^'l 
natürlich  eine  popui&re  sein  müs^e,  da  es  doch  immer  auch  haupt- 
•ichlich  gelte,  dem  grossen  Publicum  die  Sache  klar  zu  machen. 

Die  Abstimmung  erbricht  Annahme  des  J/eycr'srhen  Antrags; 
die  Abfassnng  des  Exp05i*s  wird  einem  durch  den  Presidenten  au 
erwihlenden  Comitö  zur  Vorlage  für  nSchstes  Jahr  anheiragestellt. 

'Ofietinyer  stellt  den  Antrag,  die  Versammlung  mö^e  die  £r- 
klSrnng  abgeben,  dass  psychisch -forensische  Gutachten 
■icht  mehr  nach  Acten,  sondern  nur  auf  Grund  per- 
iOnlicher  Untersuchung  abgegeben  werden  sollen.  Die- 
ser Antrag  fand  insoweit  Zustimmung,  als  gegen  die  Fassung  von 
Seiten  /?o//tfr's,  Solbn'g't^  Hofmann' b  und  Zelters  Bedenken  erho- 
ben wurden,  dahin  gehend,  dass  eine  Autopsie  weder  immer  Statt 
linden  könne  noch  roOsse.  Schliesslich  wird  Oriennger  beauftragt 
dem  Antrage  eine  diese  Bedenken  berücksichtigende  Fassung  au 
geben  nnd  in   der   morgenden  Sitzung  vorzulegen. 

Professor  Luditig  Meyer  hielt  einen  Vortrag  über  eine  von  ihm 
in  letzter  Zeit  mehrfach  beobachtete  SchSdel-Misshildun<r,  charakte- 
rii^irt  durch  eine  &osserst  dürftige  Entwirkelung  der  Squama  o$m 
ocripitit  nnd  starkes  Vorspringen  der  Stirnbeine,  insbesondere  der 
Stirnhocker,  nebst  consecutiver  abnormer  Prominenz  des  Unterkie« 
f^s  nnd  starker  Entwickelung  des  Ligam.  nuchae. 

Bo/mann  ladet  die  Anwesenden  zur  Betheiligung  der  Versamm- 
hnif  in  Prankfurt  ein  und  macht  auf  die  nengebildete  Section  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  aufmerksam,  er  überreicht  die  von  der- 
selben aufgestellten  gedruckten  Thesen. 

Begrüssende  Telegramme  werden  vorgelesen  von  den  Collegen 
in  Leubna,  in  Carthaus-Prüil,  Werneck,  Marsberg,  Münsterlingen, 
Hildesheim,  Zwiefalten,  Sonnenstein. 

Mittheilung,  dass  die  morgende  Versammlung  um  9  Uhr  eröffnet 
werden  wird. 

Schlnsa  der  Sitzung. 

Dr.  Dick.  Dr.  BroiiuM. 

Dr.  Laehr»  Dr.  Spamer. 


Protokoll  der  Sitzung  am   17.  September.     Jessen  trit 
für  die  heatige  Sitzung  an  Solbrig  den  Vorsitz   ab.     Dieser  eröfftaet 

46» 
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die  SitEung  mit  der  Mittheilung,  daas  ein  befrflteendef  Telegrana 
TOB  Illenen  eingegangen  ond  dtsB  die  gestern  beedüosfenen  abge- 
icbickt  aeien. 

Von  ZeUer  werden  Programme  über  die  Heil*  und  Piege^Aa- 
Btalt  für  Schwachainnige  and  Epileptiache  in  Stettea  bei  CemiitaB 
aar  Yerlheilong  vorgelegt. 

Der  gestrige  Auftrag  an  Grieftnger,  feinen  Antrag  nndtrt  n 
formulirea,  wird  in  folgender  Weise  gelöst: 

Die  Versammlung  giebt  die  Erklärung  ab,  daiapsf 
cbisch-forensische  Gutachten,  wo  imnier  aAglichi 
nicht  allein  nach  Acten,  sondern  anch  auf  Graai 
geeigneter  persönlicher  Untersnchang  abgegebea 
werden  sollen. 
Die  befragte  Versammlung  stimmt  dieser  Form  einstimmig  an. 

Roller  stellt  den  Antrag,  dass  die  von  einer  Commissioa  d« 
Soci6t6  m6dico-psychoIogique  entworfenen  Tabellen ,  sobald  sie  m 
mitgetheilt  sind,  von  dem  Vorstande  lur  geeigneten  weiteren  Verlsfi 
fOr  die  nächste  Versammlung  ankommen  sollen,  was  nach  kancr 
Discttssion   die  Billigung  der 'Versaarailung  fand. 

Darauf  wurde  die  Discussion  über  die  gestern  vertheilte  Vsr^ 
age  (vergl.  Heft  5.  S.  648—60)  betreib  der  Anfnahme-BestiauiBBfCi 
für  Irrenanstalten  eröCfnet.^) 

Roller  erwähnt,  dass  der  Beschlass  der  Hildeeheiaer  Venann- 
lung,  allgemeine  Grunds&tse  Aber  Aufnahmebedingungen  festsaileUsi^ 
veranlasst  worden  sei  durch  Vorlage  einer  Verfügung  der  prsasii 
sehen  Regierung  über  diesen  Punkt,  welche  ansserordentlich  riger«! 
Bestimmungen  enthielt.  Die  grosse  Frage,  fährt  Redner  fort,  m 
die  es  sich  eben  hauptsächlich  handele,  sei  die:  sind  aur  AaÜMbni 
bestimmte  Vorschriften  überhaupt  nöthig,  haben  Behörden  dabei  aal- 
auwirken  oder  soll  die  Aufnahme  eine  gana  freie  sein?    Die  Vw 


*)  Es  sei  hierbei  an  die  einfachen  Aufnahmebedingnngea  ia  d* 
Anstalt  zu  Königslutter  (Ztschr.  d.  Jhrg.  S.  386)  erinnert  M 
indet  die  Anfkiahme  eines  Kranken  auf  Ansuchen  der  Angehirifi% 
oder,  wenn  der  Kranke  unter  Vormundschaft  oder  Cnratel  sIsH 
auf  Ansuchen  des  Vormundes  oder  Curators  statt.  Einanraichea  siai: 
Heimathsschein,  Geburtsschein,  motivirtes  äratlichea  Gntachtea,  ttf- 
pflichtung  zur  regelmassigen  Erstattung  der  Verpfleg« 
Nach  vor  kurzem  mit  dem  Director,  Herrn  Collegen  JETojm, 
mener  Rücksprache  haben  sich  bisher  durch  die  Anwendaag 
einfachen  Bestimmungen  keinerlei  Bedenken  herausgestellt,      t^i 
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treter  der  letiteren  Aniichl  sagten,  ein  Irrenbant  sei  ein  Spital,  wie 
jedes  andere  und  es  liege  hein  Grnnd  vor,  es  anders  in  behandeln; 
die  Vertreter  der  ersteren  behaupteten  dagegen,  mm  Schutte  der 
Kranken  sei  allerdings  eine  Mitwirkung  der  Behörden  nöthig.  Seine 
(Redners)  Ansicht  sei  die,  dass  lur  Aofhahme  nöthig  seien:  die  Zn- 
•linimnng  der  Angehörigen  nnd  eine  iratlirhe  Krankengeschichte, 
dasf  aber  in  besonders  dringenden  Fallen  auch  ohne  dies  die  Anf- 
■afane  bewerkstelligt  nnd  die  Belege  dann  nachgebracht  werden 
kdnnten. 

Jeuen  bemerkt,  dass  er  in  den  wenigen  Paragraphen,  in  denen  er 
▼oficfallge  in  dieser  Beiiehnng  formnlirt  habe,  wesentlich  dn§  habe 
henrorheben  wollen,  dass  man,  seiner  Ansicht  nach,  einen  Unter- 
schied machen  müsste,  der  seither  norh  nicht  gemacht  worden  sei, 
Bimlich  einen*  Unterschied  (rficksichtlich  der  Aufnahme)  iwischen 
dcD  Kranken,  die  freiwillig,  auf  eigenen  Wunsch,  in  die  Anstalten 
kommen  und  solchen,  die  wider  ihren  Willen  dahin  gebracht  wer- 
^B.  In  den  ersteren  Fallen,  die  auch  entschieden  die  hinfigsten 
aeien,  scheine  ihm  gar  kein  Grund  für  eine  Einmischung  der  Be- 
hörden voriuliegen  nnd  es  mflsslen  demnach  besondere  Aufnahme- 
Beatimmnngen  nur  fär  die  2.  Kategorie  von  Fällen  getroifen  werden. 

Meyer  (Ludwig)  bestätigt  zunfichst  die  Erfahrung  seines  Yorred* 
■era,  dass  die  meisten  Kranken  mit  ihrem  Willen  in  die  Anstalten 
gebracht  würden,  aber  es  scheine  ihm  nicht  rationell,  auf  diesen 
Willen  so  viel  Gewicht  su  legen,  denn  thne  man  es  bei  der  Auf- 
nahme, so  mflsse  man  es  consequenterweise  auch  dann  thun,  wenn 
der  Kranke  spiter  wieder  seine  Entlassung  verlangt. 

Jeeeen:  In  vielen  PSllen  werde  man  allerdings  dies  an  thun  ver- 
piichlet  sein,  für  andere  Fälle  aber  mflsse  Vorsorge  getroffen 
werden  und  in  Rflcksicht  auf  solche  habe  er  auch  im  3  ten  nnd  3  ten 
Paragraphen  etwas  Nftheres  bemerkt,  nfimlich,  dass  eine  Srstliche 
Constatirnng  des  psychischen  Befindens  vorgenommen  werden  solle* 
Redner  erwihnt  dann,  wie  es  in  seiner  Anstalt  mit  den  Aufnahmen 
gehalten  werde  und  gehalten  worden  sei.  Früher  bitten  nimlich 
far  keine  Vorschriften  darüber  bestanden,  jettt  sei  er  verpflichtet. 
Jeden  nenangekommenen  Kranken  sunSchst  dem  Physikns  und  dann 
der  Torgesetsten  Behörde  aniuseigen.  Für  freiwillig  Gekommene 
genüfe  dies,  für  Unfreiwillige  aber  müsse  ein  beglaubigtes  ftratlichea 
Attestat  beigefügt  werden.  Ausserdem  mflsse  der  Physikns  jährlich 
etamal  die  Anstalt  besuchen  und  sich  selbst  fibersengen,  dass  die 
widerwillig  Gekommenen  auch  wirklich  geisteskrank  seien.     Diese 
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Bestimmungen  hätten  sich  Immer  aU  vollkommen  geBflgend  lud 
practisch  erwiesen.  Freilich  seien  sie  für  öffentliche  Anstalten  akkl 
■nwendbar. 

Meyer  (Ludwig):  Er  stimme  mit  den  Grnndansichten  des  Toiw 
redners  wesentlich  überein,  er  habe  vorhin  nur  deahalb  gegea  dis 
von  demselben  beantragte  Unterscheidung  gestimmt,  weil  er  es  bd 
dem  Mangel  von  Aufnahme -Formalitäten  nicht  immer  für  thonUd 
halte,  später  dem  Publicum  oder  auch  dem  malcoatanten  Kraakti 
selbst  gegenüber  xu  beweisen,  dass  derselbe  freiwillig  gekOBMi 
sei,  wenn  Kranker  oder  Publicum  dann  das  Gegenlheil  behaoptetcs. 
Diesen  Beweis  aber  könne  man  mit  Aufnahme  -  Formalitäten  stall 
führen. 

Jessen  glaubt,  dass  man  den  erwähnten  Unannehmlichkeitea  üf 
keine  Weise  ganx  entgehen  könne;  dagegen  führt  e»  aber  Fälle  aa, 
In.  welchen  die  Nothwendigkeit  der  Attest-Beibringong  den  Kraakii 
sehr  unangenehm  sein  könne. 

Afeyer  (Ludw.)  möchte  statt  der  vorgeschlagenen  BeatiBiaBm 
eine  solche  aufgenommen  haben,  welche  die  Aufnahme  mehr  Tsa 
dem  Willen  der  Verwandten  und  dem  Dafürhalten  des  Directors  a^ 
hängig  mache  und  weniger  Gewicht  auf  den  Willen  dea  Krank« 
lege. 

Leidesdorf  ist  doch  der  Ansicht,  dass  man  für  eine  kleiae  ZiU 
von  Fällen  den  Willen  des  Kranken  als  maassgebend  für  AnfathM 
und  Entlassung  betrachten  müsse.  Er  (Redner)  führt  ein  Beispiel 
dafür  an.  In  diesem  angeführten  Falle  würden  Anfnalune-ForsMÜ- 
täten,  auch  nur  die  Nothwendigkeit  der  amtlichen  Anzeige  m  m 
peinlicher  für  den  Kranken  (der  auf  dem  Wege  aum  SelhstasH 
umgekehrt  war)  gewesen  sein,  ja  ihn  sogar  um  ao  w  ahracheialickr 
von  diesem  Umkehren  und  dem  Eintritte  in  die  Anstalt  g&nzlidb  ik- 
gehalten  haben,  als  er  selbst  in  der  Bewahrung  des  GebeisuiiMi 
seiner  Familie  gegenüber  einen  hohen  Trost  gefunden. 

Meyer  (Ludic.):  Er  wolle  im  Wesentlichen  dasselbe  wie  Vor* 
redner,  nämlich,  dass  der  Arzt  immer  den  Zustand  des  Krankea  be- 
rücksichtige und  darnach  über  die  Aufnahme  bestimme;  er  strtüt 
nur  dagegen,  dass  zuviel  Geviicht  auf  eine  WillensäQsseraoi  '<* 
Kranken  gelegt  werde.  Er  selbst  nehme  mitunter  Kranke  saf«^ 
ohne  alle  Formalität,  ja  selbst  ohne  Kenntnis«  der  Faauliei  ^^ 
(z.  B.  manche  Kranke,  die  ihre  Krankheit  herannahen  fühlen),  skr 
er  wolle  eben,  dass  der  Arzt  das  Recht  habe,  diese  Fälle  vaa  ••- 
deren  zu  unterscheiden. 

Dick:  So  lange  der  Kranke,  der  freiwillig  gekommen,  aicN 
auch  jederzeit  wieder  gehen  darf  (und  dagegen  sei  er  enlschiedes), 
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•n^e  mfisse  ein  Schatx  der  perfiOnlichen  Freiheit  gesacht  werden, 
eben  in  den  Aufnahme-Formalitäten  liege.  Ferner  sei  der  Be- 
'  a freiwillig*  siemlich  dehnbar,  die  Kranken  kftmen  oft  s.  g. 
nrillig,  weil  sie  wussten,  dass  sie  ihre  Verbringong  in  eine  An- 

doch  nicht  hindern  könnten.  Ferner  glaube  er,  da  es  sich  doch 
rm  handele,  einen  Aufnahmemodus  zu  flnden,  der  auch  für  öffent- 
s  Anstalten  passe,  dass  man  deshalb  bei  demselben  nur  die  Hehr- 

der  Fälle  im  Ange  haben  müsse. 

Zelter  fuhrt  an,  wie  er  es  mit  solchen  freiwillig  gekommenen 
nken  hält,  deren  er  oft  eine  grössere  Anzahl  in  der  Anstalt  zu- 
Üren  gehabt  habe.  Erstens  nämlich  verlangt  er  bei  der  Aufnahme 
lelben  auch  die  Einwilligong  der  Familie  nnd  zweitens  sagt  er 
m  sofort,  dass  sie  sich  mit  dem  Eintritte  in  die  Anstalt  ihres 
an  Willens  Tollkommen  begäben,  und  macht  dies  zur  Bedingung 
r  Aufnahme.  Mit  diesem  Verfahren  sei  er  immer  sehr  gut  ans- 
ummen. 

Stein  stimmt  der  Ansicht  des  Vorredners,  dass  der  Arzt  einen 
willg  gekommenen  Kranken  unter  Umständen  zurückhalten  könne 
I  mflsse,  vollständig  bei;  der  Arzt  müsse  nachher  Über  ihn  ver- 
en   können,  schon   deshalb,  weil  der  Zweck  der  Anstalten  nicht 

der  der  Heilung  sei,  sondern  auch  der,  die  Gesellschaft  vor  ge- 
isen  Geisteskranken  zu  schätzen. 

Hieran  knüpft  sich  eine  kurze  Discussion  zwischen  Zetter  nnd 
Hl  darüber,  ob  und  inwieweit  man  den  Geisteskranken  freieti 
llen  und  Selbstbestimmungsrecht  vindiciren  könne,  von  der  aber, 

nicht  zur  Sache  gehörig,  bald  Abstand  genommen  wird. 

LHck  erwähnt  noch  einen  Punkt,  den  Leidesdor/  vorhin  in  die 
!>atte  gezogen  habe,  nämlich  das  Geheimniss.  Er  erklärt,  dass 
'  Psychiater  dies  Geheimniss  gar  nicht  kennen,  dass  es  unserer 
tfirdfg  sei,  die  Vorurlbeile  gegen  die  Anstalten,  die  sich  darin 
sprechen,  zu  unterstützen.  Aber  auch  abgesehen  von  dieser 
Bcipienfrage  werde  die  Bewahrung  des  Geheimnisses  in  grösseren 
italten  auch  zur  Uomöglichkeit. 

Die  Discussion  wird  geschlossen.  Der  Präsident  stellt  an  den 
'faaser  der  Vorlage  die  Frage,  ob  er  einen  besonderen  Wunsch 
t  Aber  den  Modus,  in  dem  die  Versammlunjg^  ihre  Zustimmung 
a  ioaspreehen  solle«     Darauf  antwortet 

JetMtni    Die   gemachten   Vorlagen   seien   nicht  geeignet,    einen 

ichlnss  der  Sache  herbeizuführen,  was  durch  verschiedene  widrige 

stände,  besonders   dadurch  veranlasst  worden  sei,  dass  sich  der 

'Stand  vorher  nicht  recht  habe  untereinander  besprechen  können. 

möchte    darum    anrathen,    eine   dcnnitive    Beschlussfassung    über 
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Aufnahme -Bedingungen  der  Kranken  auf  die  nichste  Vena 
cu  verschieben,  und  es  sei  seiner  Ansicht  nach  am  paaai 
den  Vorstand  daxn  xu  verpflichten,  dieser  nächsten  VersaniBli 
möglich,  einen  bestimmt  formulirten  Entwurf  vorxuleg en.  A 
jenigen,  die  an  der  Sache  ein  besonderes  Interesse  haben,  i 
dann  mittlerweile  ihre  Ansicht  dem  Vorstande  cur  BeräcLai« 
mitttheilen. 

Dick  glaubt,  dass  dieser  Vorschlag  mit  grossem  Dank 
nehmen  sei. 

Es  geschieht  einstimmig. 

In  einem  schriftlich  eingereichten  Vorschlage  wurde  dei 
von  Besser  gestellt,  die  Versammlung  wolle  in  jeder  der  kos 
Jahresversammlungen  einen  Theil  der  Berathung  für  Mitthi 
und  Austausch  von  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  von  Histogene 
stologie  und  Pathologie  der  nervösen  Centralorgane  feststelle 
die  Aufrage  des  Präsidenten  an  die  Versammlung,  ob  Ab 
solche  bestimmte  Fragen  an  die  nichste  Versammlung  gestel 
den  dürften,  wurde  verneint. 

Koppe  xeigte  und  erläuterte  an  4  Präparaten  eine  Degei 
des  Naaenknorpels,  die  dem  Othaematom  vollständig  analog 
machte  darauf  aufmerksam,  dass  auch  am  übrigen  Knorpel 
bei  Irren  sich  derartige  Veränderungen  nicht  selten  finden 
(vgl.  Heft  IV.  S.  537).  —  Darauf  zeigte  Derselbe  das  5«p 
Desinfectionsmiltel  und  empfahl  dasselbe  nach  eigener  Bn 
Es  besteht  aus 

100  Theilen  Kalk, 

8—10  Theilen  Steinkohlentheer, 

15  Theilen  Chlor-Magnesium. 


Darauf  wurde  die  Wahl  zur  Erg&ninnf  des  Vorstandes 
nommen,  und  von  den  40  Anwesenden  und  Abstimmenden  e 
Flemming  35,  Griesinger  21,  Solbrig  18,  Lvdwig  2»  Af^er 
Zeller  nnd  Nasse  je  eine  Stimme. 

Demgemftss  wurden  als  die  neuen  Mitglieder  Flemm 
Griesinger  prociamirt. 

Nach  einem  Dank  des  Vorstandes  an  Director  Ludwig 
den  Interessen  des  Vereins  gewidmete  Fürsorge  wurde  die 
geschlossen. 

Dr.  Zeller.  Dr.  Sagen. 

Dr.  Laehr,  Dr.  Spamer, 
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In  die  Liste  der  Mitglieder  hatten  tich  folgende  Herren  einge* 
•ragen: 

131.*)  Dr.  Bessert  Director  des  Asyles  Pfltschen  bei  Bonn; 

135.  Dr.  Hansen^  Attittenzarzt  der  Irrenanstalt  an  Schleswig; 

133.  Dr.  Hersog,  Ars!  an  der  Staats-Irrenanstalt  au  Petersburg. 

134.  Dr.   C.    IL  Hoffmann,    Assistenzarst   der    Irrenanstalt    au 
Meerenberg ; 

186.      Dr«  Ma»  Hupperi ^    Ister   UfllfsarjU    der   Irrenanstalt  %m 
Coldits; 

136.  Dr.  JSusswMui^  Prof.  der  Med.  in  Freibnrg  i.  Br.; 

137.  Dr.  Leidesdor/^  Prof.  d.  Psych,  n.  Director  d.  Priv.-Irren- 

anstalt  zu  Wien; 

138.  Dr.  Ribstein,  Ufilfsarzt  des  Zellengefängnisses  in  Bruchsal; 

139.  Dr.  Rinecker,  Prof.   und  Vorstand  der  Irrenabtheilung  in 
lalioihospital  zu  Wflrzbnrg; 

140.  Dr.  E,  Salomon,  Dir.  d.  Irrenanstalt  zu  MalmO  (Schweden); 

141.  Dr.  Sthrt^  1  ster  Assistenzarzt  der  Irrenanstalt  zu  Hofheim; 
14S.       Dr.  Spamer,  Assistenzarzt  der  Irrenanstalt  zu  Hofheim; 

143.  Dr.    Werle^  Assistensarat  der  Irrenanstalt  zu  Heppenheim; 

144.  Dr.  A,  e.  Zelier^  Geh.-Rath  n.  Director  der  Irren-Heilanstalt 
Winnenthal. 


*)   cC.  ZUchrfl.  Bd.  XXI.  Suppl.  S.  66  n.  Bd.  XXII.  S.  206  tt. 
S.  460. 
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Die  Verhandhin^n  der  PsychhitrischeD  Sedion 
auf  der  Natuiforsciier-VersamiDiuBg 
zu  Franlifnrt  a.  M.,  1867. 

Mitgetbeili  von  den  Sclirif^föhrern  Dr.  ßrotius  Und  Dr.  Ldt. 


Seil  mehreren  Jahren  nicht  war  die  psychiatrische  Sedioa  taf 
der  Naturforscher  -  Versammlung  ^o  schwach  besucht  und  voa  fs 
kurzer  Dauer,  als  in  diesem  Jahre ^  da  manche  der  in  ßeppeakeiii 
anwesenden  Collegen  nicht,  nach  Frankfurt  gingen,  einige  hier  tv- 
deren  Sectionen  sich  anschlössen.  Folgende  Herren  fiqden  wir  sli 
Mitglieder  unserer  Section  eingeschrieben: 

Dr.  Betz  von  Heilbronn;  Dr.  BrotiuH  von  Bendorf;  Dr.  Droete  fOi 
Osnabrflclc^'  Dr.  Pocke  Von  Coblenc;  Dr.  Pritzsche  von  Maini;  Dr. 
Graeser  von  Eichberg;  Dr.  Güntz  von  Thonberg;  Dr.  Hagtn  r^ia Er- 
langen; Dr.  Herzog  von  St.  Petersburg;  Dr.  Boffmann  yon  Frankfirt; 
Dr.  Kirn  von  Illenau;  Dr.  Koeppe  von  Halle;  Dr.  Leidesdor/ 1^ 
Wien;  Dr.  Lorent  von  Bremen;  Dr.  Lote  von  Frankfurt;  Dr.  Aaste voa 
Siegburg;  Dr.  Rinecker  von  Wflrzburg;  Dr  Salomon  von  Malmö;  Dr. 
Sander  von  Berlin;  Dr,  Selin  von  St.  Petersburg;  Dr.  5o/frny  vta 
München;  Dr.  Spielmann  von  Tetschen ;  Dr.  Stein  von  St.  Petersborf; 
Dr.  Vorster  von  Lengerich;  Dr.  Westphal  von  Berlin;  Dr.  Wimmir 
von  Osnabrück;   Dr.  A.  v.  Zeller  von  Winnenthal. 

Nach  Schluss  der  ersten  allgemeinen  Sitzung  am  Mittwoch  dea 
18.  September  constituirte  sich  die  psychiatrische  Section  nnter  ihres 
Sectionseinführer  Dr.  Hoffmann  und  wählte  zu  ihrem  Prasideatca 
Herrn  Ob.-Medic.-Rath  von  Zeller  aus  Winnenthal,  sum  Schriftführer 
Dr.  Broaius  von  Bendorf. 

Angemeldete  Vortrage: 
Professor  Hagen:  über  die  Anatomie  der  allgemeinen  Paralyse; 
Hofrath  Rinecker:  über  Popillen-VerSnderungen  bei  Geisteskraaksa; 
Dr.  Brottiva:  psychiatrische  Wanderung  durch  Paris, 


Vcrbandiwifeii  der  Psychistrischm  Section  lo  Frankfurt  ■.  M.     T2'6 

Crste  Sections-SitzDDg,  Donnerstag  den  19.  September. 

PrSsident:  von  Zeiier; 
Schrifkffihrer :  Brosivs  and  Lotz, 


'Dt,  Hagen:  Über  die  Anatomie  der  allf^emeinen  FaralyBe. 
Redner  will  die  Anfmerksamkeit  auf  einen  Punkt  der  Anatomie 
er  Dement,  paral.  lenken,  welcher  in  neuerer  Zeit  etwas  in  den 
intergrnnd  getreten  ist,  indem  er  zngleirh  eine  schon  frflher  von 
m  (im  goldenen  Schnitt)  vorgeschlagene  Methode,  den  Grad  des 
ehirnschwandes  appruiimativ  absuschfitzen,  der  Vergessenheit  ent- 
iiasen  will.  Jedenfalls  genauer,  als  die  Schätzung  der  Atrophie 
src-h  das  Gesicht,  sei  die  durch  die  Wägung,  und  habe  zugleich 
ra  Vortheil,  sich  durch  Zahlen  ausdrücken  zu  lassen.  Dazu  sei 
ber,  da  das  normale  Hirngewicht  äusserst  verschieden  sei  (zwischen 
S  and  60  Unzen),  nothwendig,  das  Gehirngewicht  iu  kennen,  wei- 
tes diesem  Individuum  im  gesunden  Zustande  zukomme.  Da  die 
erechnnng  ans  dem  Rauminhalt  des  Schädels  fflr  gewöhnliche  Sec- 
•nen  xu  umständlich  und  schwierig  sei,  so  habe  //.  den  Scbluss 
on  den  Kopfmaassen  auf  das  Gehirngewicht  vor<;ezogen.  Er  addirt 
rei  Bogenmaasse:  Kopfumfang,  kleinen  Längenbogen  (von  Protub, 
7cip'  bis  Gtabella)  und  Scheitelbogen  (Querbogen  von  einem  Ohr 
im  anderen),  und  gewinnt  dadurch  das  Gesammtbogenmaask. 
iesea  variirt  nach  der  Grösse  des  Schädels  bei  Erwachsenen  sehr 
Bd  «war  nach  zahlreichen  Messungen  (um  Gewinnung  möglichst 
iialer  Fälle  willen)  an  Lebenden  zwischen  111  und  129  CentiMieteV, 
rkfbel  die  Hittelzahl  120.  Dieser  Scala  wird  nun  die  Scala  der 
«hfrngewichte  gcgenObergesfellt.  Diese  darf  aber  nur  von  gesuii- 
en  Gehirnen  zusammengestellt  werden,  von  Gehirnen  Solcher,  welche 
tewaltaam  oder  wenigstens  plötzlich,  ohne  längeres,  eigentliches 
Vatikaein,  gestorben  sind,  da,  wie  Redner  schon  früher  aösfahrllch 
achf;ewiesen  hat ,  das  Gehirn  durch  Krankheit  im  Allgemeinen 
berhaupt  an  Gewicht  verliert,  so  dass  die  Gehirne  Kranker  von 
anen  Gesunder  im  Durchschnitt  um  2—3  Unzen  dilTeriren.  Es  er- 
labt aich  so  eine  Scala  von  Gehirnen  (hier  eine  von  mftnnlichen 
irwachsenen)  von  beiläufig  35  Unzen  bis  zu  fast  CO  Unzen  mit  ei- 
«tn  Kittetgewicht  von  47^  Unzen,  nach  Abzug  der  Häute  (oder  in 
Ira  mm  en  1436,5).  Beide  Scalen,  die  der  Gesartimtbogenmaasse  und 
er  Gehirngewichte,  stellt  man  nun  nebeneinander;  so  wird  jedeft 
Senlimetermaass  ein  Gewicht  von  nahezu  11  Drachmen  Gehirn  ent- 
pT'echen.  So  gewinnt  man  das  Hirngewicht,  welches  dem  betreifen- 
9fn  lti'dfV!dütmi,^uht'n  es  nicht  krank  isr,  muthmaAaslich  zukömmt; 
Bin  nenne  dieses  atis  dem  G^sammtbogenmaasse  erschlossene  i'ndi- 
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Tidnelle  Uirnge wicht  dai  postalirte.     Dar  Yortrageade  berfliiili 
and  widerlegte  nun  mehrere  Einwinde,  welche  gegen  diese  Hetha4t 
erhoben  werden  könnten.    Zuerst  den  vom  specifiachen  Gewicht  im 
Gehirnes   hergenommen,  weil   dieses  yariire.     Da  diese  VariatiaieB 
sich  innerhalb  sehr  enger  Grenzen  bewegten«  so  kAnna  das  Maii— 
des  Irrthums  für  das  ganse  Gehirn  14  Grammen,  also  kaum  5  Drachaca 
betragen,  werde  aber  meistens  weit  darunter  bleiben,  was  bei  dies« 
Frage  daher  so  viel  wie  nicht  in  Betracht  komme.    Die  yerdickaBf 
der  Hirnschale  lasse  sich  in  ihrem  Einfluss  berechnea,  mnd  tob  im 
poslulirten  Gewicht  mässe  dann  ein  ebenso  grosses  Stflck  Uirasa^ 
stanz,  als  die  Verdickung  betrage,  abgeiogen  werden,  was  fir  im 
Millimeter  Dicke  etwa  52  Grammen  betrage.     Schwieriger  lai  fit 
verschiedene    Dicke    der    Weichtheile    in    ihrem    Einfloaa    aaf  ik 
SchitEung   zu   eliminiren.     Zwar  ist  derselbe  nicht  so  gross,  all  si 
scheint,  und    namentlich  bei  mittlerer  Dieke   ohne  BedoBlnng,  «ii 
denn  in  der  That  gar  nicht  selten  das  Hirngewicht  nach  dieaer  Is» 
thode   bis  auf  die  Drachme  getroffen  wurde.     Gleichwohl  moss  asa 
sich  dieser  Fehlerquelle   bewnsst  sein   und   darf  daher  eia  vAUigsi 
Znsaromenstimmen  des  Gesammtbogenmaasses  mit  dem  Hirngawidl 
nach  Ilaassgabe   der  Scale  nicht  immer   erwarten.     Dock  sind  dis 
Schwankungen,    innerhalb    deren  sich  der  Irrthnm  bewegen  kaaa, 
nirbt  gross;  sie  betragen  in  der  Regel  nnr  beillnfig  1  Unze  ebar- 
nnd  unterhalb  des  postulirten  Gewichtes;  das  Manininm  beträgt 
der    Erfahrung    des    Vortragenden    2  Unzen.      Selbal    dieao 
Irrthums-Möglicbkeit  ist  nun  aber  bei  Gewichtaverlosteiiy  wie  sie  dw 
Dement.  paraL  in   ihren  höheren  Graden  darbietet,  tob  gar  keiaM 
Belang.     Bei   längerer  Daner  nnd  ausgesprochenereBi   Blödsiaa  itf 
die  Differenz  zwischen  postulirtem  nnd  wirklichem  Uirng ewickt  aias 
Tiel  grössere,  sie  betragt  dann  in  der  Regel  5  bia  6,  aehr  oft  8^11 
Unzen,  ja  der  Gewichtsverlust  ist  in  einem  Falle  sogar  bia  zb  19  Üasaa 
gestiegen.    Dies  sind  Differenzen,  welche  bei  der  in  Bsderea  Falles 
sich    bewährenden    approximativen    Genauigkeit    dar    Reanitate  i» 
Methode  hier  unmöglich  auf  die  Messungsmethodo  oder  aaf  saastiff 
Fehlerquellen  geschoben  werden  können.    Es  geht  aber  daraas  ascft 
ein  anderes  wichtiges  Ergebniss  hervor,  das  nfimlich:  daaa,  da  ditfi 
ungeheuren  Verluste  unmöglich  durch  Schwund  der  RiBdeasakstmi 
bedingt  sein  können  (auch  wenn  dieselbe,  was  nnr  in  den  höcMii 
Graden  der  Atrophie  der  Fall  ist,  etwas  verschmälert  erscheiat), « 
wesentlich  und  hauptsächlich  die  Marksubstanz  ist,   welche  bei  4ir 
Dement,  paral,  die  Gehirnatropbie  bedingt,  nnd  welche  daher  bAcAit 
wahrscheinlich  auch  schon  im  BeginBO  der  KraBkkeit  ail  aflkirt  i* 
Diese  vom  Vortragenden    schon   1857    aUsgesprocheBO  Aasickl  ^ 
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•r  dnrch  di«  Unlertaehungen  EngeC%  Aber  dai  VerhiUniM  der 
len  and  weitsen  Sabitans  (Wiener  Wochenf ehr,  1863  n.  1865), 
■  durch  dai  AufAnden   Ton  Kern  Wucherungen  an  den  Gefiisen 

Markiubftani,  sowie  durch  die  analoge  ThaUache,  daii  die 
M  Degeneration  des  Rfickennarki  nur  die  weine  Subftans  be-> 
t,  ihre  Beititigung  gefunden. 

Bei  der  dieiem  interoManten  und  anregenden  Vortrage  folgenden 
»sfion  ftimmt  Dr.  Wentphal  mit  dem  Redner  darin  fiberein,  dasi 

Schwund  des  Gehirni  bei  der  Demeru,  paral.  im  Grossen  haupt- 
klich  durch  Schwund  der  weissen  Substani  bedingt  sei;  ein  Zu- 
menhang   der   motorischen  Störungen  jedoch  mit  dem  Schwunde 

Marksubstani  lasse  sich  nicht  nachweisen. 

von  Zeller  hat  betreffs  des  Antheils  der  Marksnbstanc  an  der 
■ntrophie  dieselbe  Ansicht  mit  Hagen  und  erwflhnt  besonders  des 
ammensinckens  und  der  oft  auffallenden  Contraction  der  weissen 
Staus  auf  Hirndurchschnitten.  Er  spricht  später  von  zwei  in  so 
I  sonderbaren  Pillen  ron  partiellem  Hirnschwnnd,  als  sich  die 
reffenden  Kranken  desselben  mehr  oder  weniger  bewusst  gewesen. 

Stu  lent  beseichnete  die  Oyri^  welche  man  nach  seinem  Tode 
^efillen  finden  werde,  und  die  Section  bestitigte  die  Voraussage. 

Leideedoff  ftimmt    dem  Redner    gleichfalls  bei;    der  Schwund 

die  Gewichtsabnahme  seien  aber  nicht  immer  gfeichmässfg  Tcr- 
It,  oft  partiell. 

Solbrig  bestreitet  dieses;  die  Veränderung  des  Gehirns  sei  eine 
lae,  die  Atrophie  eine  totale,  nicht  partielle,  sie  sei  das  Resultat 
»r  allgemeinen  Störung. 

Bofmann:  In  der  Mebriahl  der  Pfille  seien  die  paralytischen 
iptome  die  primären,  in  Folge  beginnender  Sklerose  der  Mark- 
tans;  diese  erkranke  luerst. 

Netwe:  Bei  den  WSgungen  des  Gehirns  mflsse  auch  das  allgemeine 
pergewicht  und  das  aller  Organe  berflcksichtfgt  werden.  Die 
roakopische  Himatrophie  komme  auch  bei  anderen  Formen  vor, 
t  allein  bei  Dement,  paral.  Im  Beginne  dieser,  innerhalb  der 
vn  Monate  der  Paralyse,  finde  man  das  Gehirn  auch  im  Zustande 
Schwellung;  dann  nicht  Atrophie,  sondern  enges  Aneinander- 
SB,  Pressung  der  Windungen,  und  Erhöhung  des  absoluten  Hirn- 
iektes.  Das  specifische  Gewicht  der  Marksubstans ,  die  dichter 
de,  sei  vermehrt,  das  der  Corticalie  vermindert.  Das  Kleinhirn 
ieipire  nicht  in  demselben  Maasse,  wie  das  Grosshirn,  an  der 
ipbie. 

1d  der  weiteren  Discussion  hält  Solbrig  dafür,  dass  ein  absoluter 
srachied   iwischen  seniler  Atrophie  und  Paralyse  nicht  eiistire; 
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dort    ein    chronischer,   hier    ein    acuter  VerUaf  ein  and  derMlkn 
Krfipkheit. 

von  Zelier  berichtet,  dasf  er  die  makroikopiacben  Eraebeiaufn 
der  allgemeinen  Paralyse  bei  aahlreichen  Fällen  gefanden  babc,  4t 
keine  Spur  Ton  Grössenwahn,  Erregung  oder  von  Lähmung  xcifiea. 
sondern  unter  dem  Bilde  der  Melan« bolia  verliefen;  einige  PstieKci 
halten  in  bewusstem  Triebe  sich  selbst  entleibt,  nm  dem  pnralytifciiei 
Tode  tu  entgehen. 


Hofrath  Rintvker;  über  Papillen- Yerfindernngen  hei  Cai- 
ateakranken. 

Redner  berichtet  über  Untersudiangen,  die  anf  der  Irraa-A^ 
theilung  des  Juliosbospitals  ron  seinem  Aaaistenten  Dr.  Gra$Ki$  Aber 
Papillen -Veränderungen  bei  Geisteskranke  ■  aagtütilt 
wurden. 

Das  Hauptaugenmerk  wurde  auf  den  Durchmeaaer  dar  Pi- 
pillen  gerichtet  und  deren  wirkliche  Grösse  mit  den  BdmM^ 
achen  Ophthalmometer  gemessen,  nachdem  xa?or  dnrcli  Atrepin  ^ 
Pupille  ad  maximum  erweitert  worden  war. 

Hierbei  stellte  sich  als  constante  Eracheinung  herana,  dass  a^ 
norm  enge  Pupillen,  wie  sie  bekanntlich  besonders  hiu6g  bei  Pari- 
lytikern,  doch  auch  bei  anderen  Geisteakranken  Torkomaen,  dorck 
Atropin  verhältnissmässig  nur  wenig  und  nie  bis  au  dem  Grade  er 
weitert  werden,  welcher  dem  AHer  des  Individuums  enupricku  Di 
nan  Atropin  den  Mose,  sphincter^  resp.  den  N.  ocvlifmotor,  laMi  M 
kann  eine  nach  Atropinisirunor  des  Auges  andauernde,  wenn  sack 
nur  relative  Verengerung  nicht  wohl  durch  einen  ReianngasostsaJ 
des  N.  ocvdomotor,  bedingt  sein»  waa  biaher  gewöhnlich  angenoatfcs 
wurde. 

Ea  folgt  hieraus  nun  allerdings  nicht  mit  Bestimmtheit,  'M 
eine  Lähmung  dea  iV.  »jfmpaihic,  reap.  dea  J/uaa  dilaCator  pap.  ^ 
Uraache  jener  Erscheinung  sei ,  da  der  Einfluaa  dea  N.  trigem».  " 
dessen  pupillenverengende  Wirkung  von  verschiedener  Seite  behasf- 
tet  wird  —  bia  jetst  noch  nicht  sicher  gestellt  ist,  wenn  sckoa  4» 
Mangel  jeder  anderweitigen  Jrtyemtau^-Affeclion  die  Abhingifki' 
jener  Pupillen- Verengerung  von  diesem  Nerven  von  vorne  herein  aa- 
wahrscheinlich  macht.  Berücksichtigt  man  dagegen  ein  andarn 
Symptom,  welchea  die  Pupillenenge  bei  Paralytikern  in  der  ftcfd 
begleitet,  nämlich  eine  Verengerung  der  betreffenden  Lidapaila,  M 
erhält  die  Znrückführung  der  Erscheinung  auf  eine  S^mpatkU*'' 
Lab  mang  grösaere  WabrscheinlichkeiL 

Ba  beiheiligen  aich  an  dieaer  Verengerang  der  Lidspalle  ksi^ 
Lider,  daa  anlere  and  obere  aiemlicb  gleichmfiaaig;  die  Vereagerasf 
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ift  nicht  hochgradig,  erth^ilt  aber  dem  Auge  einen  malten,  schlSN 
rigen  Aofdrack.  Die  willkarliphe  Bewe||[uog  der  Lider  ift  nicht  be- 
eintrichtigt,  die  Lidfpalte  wird  prompt  gefchlosten  und  geöffnet.  Die 
Affection  ist  in  der  Regel  continuirlich,  entweder  erst  nach  Verlauf 
mehrerer  Wochen  wieder  Terachwindend  oder   für   immer   bleibend. 

An  eine  Affection  dea  N,  trigeminua  —  Reflexwirkung  auf  den 
N,  /acialtM  und  dadurch  bedingte  Contraction  dea  3/.  orbicutari»  — 
liast  sich  auch  hier  nicht  denken.  Hiergegen  spricht  der  geringe 
Grad  der  Verengerung  und  der  Mangel  jeder  fpaatischen  Contraction 
dea  3i.  orbicularia»  Ebensowenig  kann  eine  Lahmung  des  N.  ocula* 
motifr  die  Ursache  sein.  Denn  diese  bewirkt  geradeau  Senkung  dea 
oberen  Lides  und  hiemit  eine  sehr  betrSchtliche  Verengerung  der  L!d- 
•palte;  ausserdem  ist  in  diesem  [Falle  die  willkürliche  Bewegung 
dea  Lides  behindert.  Dagegen  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dasd  die 
fragliche  Erscheinung  ron  einer  Affection  jener  glatten  Muskel- 
faaern  herrühre,  die  in  nicht  unbeträchtlicher  Menge  im  oberen 
imd  unteren  Lide  sich  finden  und  auerst  ron  H.  Müller  genauer  be- 
aehrieben  worden  sind  (a.  Verhandl.j  der  Würzb.  psych. -med.  Ge- 
aellachaft  Bd.  IX.  S.  244  u.  Bd.  X.  S.  Xfl).  Dieselben  stehen  unter 
dem  Einflusa  des  Sympathicua  und  ziehen,  wenn  in  Thätigkeit,  die 
Lider  zurück.  Sind  sie  ausser  Wirkung,  so  beobachtet  man  VerSn- 
derangen  der  Lidspalte,  -^vie  sie  oben  geschildert  wurden. 

Giebt  somit  schon  ^n>  die  abnorm  enge  —  durch  Atropinisirnng 
iich  nicht  entsprechend  ^Erweiternde  —  Pupille,  wie  solche  nament- 
lich bei  Paralytikern  vorkommt,  eine  SyMpathicuB'AAhmniag  den 
wahrscheinlichsten  Erklärungsgrund  ab,  so  wird  diese  Ansicht  durch 
dfe  meist  gleichzeitig  bestehende  Verengerung  der  Lidspalte  —  eine  Er* 
itheinnng,  die  gleichfalls  nicht  wohl  anders,  als  durch  eine  5ym- 
palAtctia*Lfihmnng  zu  erkiftren  ist  —  so  ziemlich  ausser  Zweifel  ge- 
fetzt, so  dass  man  also  behaupten  kann:  Ein  grosser  Theil  der 
bei  Irren  und  in  npec,  bei  Paralytikern  zu  beobachten- 
den Popillen-Verengerung  beruht  auf  einer  Lähmung 
dea  Nerv,  eympathicua. 

In  der  Discussion  über  die  durch  genaue  weitere  Untersuchun- 
gen noch  nicht  abgeschlossenen  Punkte  dieses  Vortrags  bemerkte 
Dr.  Boffmann^  dass  Pupillen -Enge  vom  Rückenmark  und  dem  Nv 
aifmpaihietu  abhSngig  aei,  wie  bei  Tab.  dorsolia.  Nach  Weetphal 
kommt  Herabhängen  des  oberen  Augenlides,  Ptotie  geringeren  Gra- 
des, Enge  der  Pupillen  bei  Tabee  vor,  auch  ohne  psychische  Störung 

Leideedor/i  Atropin  erweitere  die  enge  Pupille  immer,  er  habe 
■ach  keinen  Fall   gefunden,  in  welchem  die  gelähmte  Pupille  sich 
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nicht  auf  Atropin  erweitere;  die  Erweiterung  dauere  hier  liager, 
aU  tonat  gewöhnlich,  aelbat  bis  lu  SO  Tagen. 

Zeller  machte  noch  besondera  auch  auf  die  Verserrnag  dar 
Pupillen  aufmerksam. 

Nach  Schluif  der  Discufsion  wird  die  Ste  Sitsnng  anf  Freitif, 
8  Uhr  Morgens,  anberaumt,  und  Geh.  Med.-Ralh  Nasit  mm  Priii- 
denten  erwählt,  im  Fall  dessen  möglicher  Abreise  Prof.  Ha^en  loa 
Stellvertreter.    Weitere  Vorträge  wurden  nicht  angemeldet. 


Zweite  Sections- Sitzung,  Freitag,    den   20.  September. 

Präsident:  Professor  Hagen» 


Vortrag  des  Dr,  Brouiuei  Eine  psychiatrische  Waade- 
rung  durch  Paris. 

Als  ich  am  1.  September  c.  die  Pariser  Ausstellung  betrat,  traf 
ich,  ohne  su  suchen,  auf  Baron  Mundjf*»  MÜnsterhans  fAr  dis 
Behandlung  der  mittellosen  Irren  in  der  Familie  aiaei 
Wärters*,  Es  liegt  in  der  Oestorreichischen  Abtheilung,  links  voa 
dem  Eingange  durch  die  grosse  Avenue  d'Europe,  weit  in  dem  Fsrks 
sichtbar  durch  die  an  den  4  Seiten  über  XM"'®!'  ond  Fenstern  ia  4 
Sprachen  befindliche  grosse  Inschrift:  .Bq  |jidlung  der  Irren  in  der 
Familie*,  «Traitement  des  aliönis  dans  U*«,aille*  etc.  Das  lOailO 
lange,  9,  30  breite,  6,  14  hohe  Haus  wird  durch  einen  10  m  10  lu- 
gen, 1  m  10  breiten  Corridor  im  Psrterro  in  iwei  gleiche  Hilftes 
gelheilt.  Die  rechte  Seite  (vom  vorderen  Eingang  her)  ist  die  Wek- 
nttng  des  Wärters  und  besteht  aus  3  Theilen,  Wohn-,  Schlafsimacr 
und  Köche;  die  linke  ist  die  Wohnung  des  Kranken  nnd  besteht  sai 
Wohniimmer  mit  Alkoven,  Polstersimmer  und  Badekmbinet.  Der 
1  weite  Stock,  den  ich  nicht  betreten,  ist  hier  nicht  su  borttckskk* 
tigen. 

In  der  Wohnung  des  Wärters  hängt  an  der  Wand,  gegenüber 
dem  Eingange,  der  colorirte  Plan  (perspectivische  Ansicht)  eines  Fs- 
inilien-Asylea  für  300  Kranke  (acute  und  chronische  Fälle).  Die  ia 
der  Mitte  der  freundlichen  Bauerschafk  liegende  »Infirmerie  centrale' 
soll  150  Kranke  aufnehmen,  so  dass  die  andere  Hälfte  in  der  Gs* 
meinde,  in  den  die  sogen.  Infirmerie  umgebenden  EinielwohnaDfea 


*)  Die  in  der  psychiatrischen  Seotion  anwesenden  College!  wer- 
den sich  erinnern,  dass  ich  diesen  Vortrag  in  unaerer  Zeitachrift  aai- 
fOhrlicher  in  bringen  versprach.  B. 
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rerlheiU  fiod.  Aaf  eine  Gruppe  von  5  Krankenwohnungen  (»  5  Kr.) 
kommt  ein  Ober  warter,  und  die  Wohnung  diesea  OberwSrtera  wird 
repraaentirl  durch  da«  in  dem  Parke  der  Pariser  Ausstellung  voa 
Baron  Mundy  gebaute  sogenannte  Musterbans  (Muison-Modöle  poar 
la  traitement  des  ali6n^s  en  faniille),  dessen  Beschreibung  ich  Tor- 
kiB  begonnen.  Ich  kann  mich,  diese  fortsetaend,  hier  nicht  aaf 
Alles  einlassen.*) 

In  dem  Wohniimmer  des  Kranken,  links  vom  Corridor,  hingt 
der  perspectivische  und  colorirte  Plan  eines  ländlichen  Familien* 
Asyles  für  1,500  Irre  (chronische  Fälle),  mit  InBrmerie  für  354  Kranke, 
16  Oberwarter- Wohnungen  för  je  2  Kranke,  249  Wärterwohnungen 
Fflr  je  4  Kranke  Nach  welchen  Anschauungen  dieser  Plan  gemacht 
ist,  weiss  ich  nicht.  Von  Gheel  unterscheiden  sich  diese  Pläne  nur 
dorch  das  grössere  Central-Asyl  (fälschlich  und  euphemistisch  Inftr- 
merie  genannt)  und  durch  die  Einschiehung  der  Oberwärter -üflns* 
eben  für  besondere  Kranke. 

Als  ich  die  grossen  Inschriften  des  Mnsterhauses  , Behandlung 
der  Irren  in  der  Familie*  las,  hatte  ich  von  seinem  Charakter  eine 
gana  freundliche  Vorstellung,  die  sich  durch  die  Besichtigung  im 
Innern  gewaltig  änderte.  Man  tritt  in  die  Krankenstube  durch  eine 
ThAr,  welche  durch  eine  eiserne  Jalousie  geschätzt  ist;  letztere  ist 
in  einer  Coulisse  oberhalb  der  hölzernen  Thür  verborgen  und  be- 
wegt sich  vertical;  hei  untergelassen  setzt  sie  gewaltthäligen  Kran- 
ken ein  unzerstörbares  Hinderniss  entgegen.  Die  Fenster  des  Wohn- 
ond  Schlafzimmers  sind  gesrhutst  von  innen  durch  ein  in  einer  Coa* 
lisse  horizontal  sich  bewegendes  Drahtgitter,  wie  man  sie  in  vielen 
Kellen  findet,  von  aussen  durch  eine  eiserne  Jalousie,  gani  ähnlich 
der  an  der  Eingangsthür  des  Zimmers.  In  diesem  steht  ein  Kachel- 
ufen,  der  vom  Corridor  aus  geheizt  wird.  Wir  entdecken  also  in 
lieaem  Zimmer  eine  förmliche  Zelle.  Hinter  ihr  ist  das  Polster- 
Kimmer,  mit  Kautschouk  ausgefuttert,  das,  merkwürdiger  Weise, 
liufer  durch  Hochlicht,  was  man  begreift,  durch  ein  in  gewöhn- 
licher Höhe  liegendes  Fenster,  mit  durch  Blei  eingefassten  kleinen 
Scheiben,  erleuchtet  wird.  Das  begreift  man  nicht.  Wir  befinden 
MM»  n&mlich  in  einer  Zelle,  denn  in  dem  Oberwärterhause  sollen  in 
ier  That,  nach  Aussage  des  Ausstellers  und  Julea  Duval  (S.  421), 
ftuflgeregte ,  serstörungssflchtige  etc.  Irre   provisorisch  aufgenommen 

*)  Eine  ganz  ausführliche  Ezplicalion  findet  sich  in  dem  Appen- 
dix des  Werkes  von  Julea  Duval:  Gheel  ou  une  Colonie  d'ali^n^s 
etc.  Paris,  Hachette  et  Co.  1867,  welches  man  vom  Aussteller  des 
Masterhau. <(es  wrfhrend  der  An.^stellunjr  gratis  erhielt. 

S«ttsehrift  f.  Ptychiairit.    XXIV.    6.  47 
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werden.  Fär  diesen  Zweck  ist  die  Wohnunf^,  mit  Avsaihaie  des 
metelassirten  Zimmers,  gani  passend.  Aber  wie  stimmt  mit  dietai 
Charakter  des  Zimmers  der  Titel  des  Hauses?  Mit  seinen  Apparates 
ist  es  doch  wohl  der  stärkste  Gegensatz  einer  friedlichen  Familiei- 
Wohnung.  fn  der  Zelle  befindet  sich  ein  bewegliches  Bett  ans  S€hBied^ 
eisen  mit  Sprungfedern-Rahmen,  Seegras-Matratze  und  wollener  Decke, 
alles  sehr  elegant.  Eine  solche  wollene  Decke  kostet  bei  ans  am  Rheii 
9  Thaler.  Diese  Sorte  ist  bei  nns  unter  dem  Namen  ^Wiener  oder 
böhmische  Decken*  bekannt.  Wie  stimmt  nun  ein  solches  Bett  eia- 
mal  mit  dem  Zustande,  das  andere  Mal  mit  den  Mitteln  des  anfn- 
nehmenden  Kranken?  Die  Inschrift  links  und  rechts  Ton  dem  Hsopl- 
eingange  des  „Musterhauses*  lautet  ja  «Musterhaus  för  die  Bahaad- 
lung  der  mittellosen  Irren  in  der  Familie  des  Wärters*.  Wer 
ersetzt  die  von  den  yzerstörungssfichtigen*  , mittellosen*  Irren  ssr* 
störten  Matratzen  und  Decken?  In  der  Wohnung  des  Oberwirten 
(rechts)  findet  man  dasselbe  elegante  Bett.  Dieses  sah  ich  saenl 
noch  in  dem  Glauben,  dass  es  für  den  Kranken  bestimmt  sei.  Ali 
ich  dem  Aussteller  meine  Verwunderung  darüber  aussprach,  sagte  er« 
,ja,  hier  ist  ja  die  Wohnung  des  Oberwftrters,  und  der  muss  pl 
gestellt  sein*.  Richtig,  wenn  man  ihn  in  solchen  landlichen  Fssii- 
lien-Asylen  so  stellen  kann;  aber  nun  fand  Ich  gleich  darauf  dsf- 
selbe  elegante  Bett  auch  in  der  Zelle  des  mittellosen,  anfgeregteSi 
zerstörungssQcbtigen  Kranken.  Sollen  das  Muster-Einrichtaagea 
sein?!  Als  ich  mit  Rücksicht  auf  die  angebliche  Familien-Woh- 
nung den  Aussteller  auf  die  Sicherheits-Vorrichtnngen  seiaer 
Zelle  aufmerksam  machte,  bezeichnete  er  sie  als  ^Dummheitea', 
die  er  blos  wegen  oder  für  die  , dummen  Psychiater*  habe  aabria* 
gen  lassen.  Das  waren  seine  Verba  ipsimima^  die  in  Verbindaaf 
mit  den  mannichfachen  Widersprächen  seines  Mnsterhansea  nad  des 
Inhalte  seiner  weitschweifigen  und  abschweifenden  Reden  mich  fra- 
gen Hessen:  «kann  dieser  Mann  als  Apostel  und  Yertheidiger  dei 
System  familial  auftreten?  schadet  er  nicht  mehr  der  Ansbreitsaf 
dieser  immerhin  für  viele  Fälle  berechtigten  Methode  der  Irreabe- 
handlung?*  Als  Anhänger  dieser  Methode  konnte  ich  mich  iha 
gegenüber  ereifern  und  es  nicht  unterlassen,  ihn  aufzufordern,  die 
Rolle  des  Parteigängers  aufzugeben.  Er  wird  sich  hoffentlich  nichl 
mehr  als  Dilettant  in  Dinge  mischen,  für  die  er  praktisch  ucM 
befähigt  ist.  Man  begreift  das  auch  nach  den  eigenen  Wor- 
ten des  Ausstellers,  der  mir  sagte,  dass  er  sich  seit  iwei  Jakrea 
um    die   Psychiatrie   nicht  mehr,   sondern  um  die  Chirurgie  beli 
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aere,  ^worin  er  einen  nicht  unbedeutenden  Platx  ein- 
■  ehme^*}. 

Anf  der  Pariser  Ausstellung  fand  ich  sonst  nur  noch  Wenig,  daf 
dem  Irrenarate  Interesse  gewähren  konnte. 

In  der  Nähe  des  A/unc/y'schen  , Musterhauses*  sieht  man  lOgen. 
nftatOBiatische  Küchen  aus  Norwegen^  ausgestellt.  Hölzerne,  4eckige 
Kisten  von  verschiedener  Grösse  sind  mit  1  —  2  Zoll  dicken  Lagen 
irgend  eines  schlechten  Wärmeleiters  ausgefüttert.  Die  Gef&sse,  wo- 
rin die  Speisen  (Fleisch,  Gemüse)  nar  5  —  10  Minuten  lang  einer 
Siedehitze  ausgesetzt  werden,  bringt  man  nach  dieser  Zeit  in  den 
Kasten  («appareil  conservateur'^},  schliesst  den  Deckel,  und  nach 
eiaugen  Stunden  sind  die  Speisen  gar  gekocht,  ohne  dass  man  sich 
weiter  um  sie  zu  kümmern  braucht.  Die  auf  diese  Weise  leichte 
und  bequeme  Zubereitung  der  Speisen  wurde  loco  gezeigt;  man  be- 
diente sich  zur  Erhitzung  eines  Gas-Apparates.  Es  ist  begreiflich, 
dass  in  solchen  Kästen,  die  man  überall,  je  nach  Bedürfniss  mit 
nehreren  Etagen  anfertigen  lassen  kann,  auch  schon  fertige  Spei- 
len  stundenlang  sich  warm  erhalten,  und  so  sind  sie  für  Irrenan- 
italten  zu  benutzen.  Auf  der  Ausstellung  in  Paris  kosteten  sie  17 
ÜB  20  Frcs. 

Jules  Talrtchy  Modeleur  d' Anatomie  an  der  medicinischen  Facul- 
Jt  XU  Paris,  hat  herrliche  Wachspräparate  ausgestellt,  unter  denen 
tnch  die  plastischen  Nachbildungen  der  Centraitheile  des  Nerven- 
tjatems  sehr  anschaulich  und  instructiv  sind,  z.  B.  das  Gehirn  mit 
rerachiedenen  Durchschnitten  und  den  Ursprüngen  der  Nerven,  eben- 
lo  das  Gehirn  und  Rückenmark  mit  seinen  Nerven.  Leider  sind  diese 
Präparate  sehr  theuer;  z.  B.  kostet  das  Gehirn  mit  seinen  Theilen 
uid  den  Nerven  200  Frcs.,  eine  Hälfte  70  Frcs.,  Gehirn  und  Rücken- 
■ark  (nach  Cruveilhier)  450  Frcs.,  der  Nv.  Sympathie.  1,000  Frcs. 
1.  f.  w.  Den  C^talog  TalricKs  stelle  ich  den  geehrten  Herren  Col- 
egen  xur  Verfügung. 

Brunetti^  Professor  zu  Padua,  hat  höchst  zierliche  und  bis  in 
lie  kleinsten  Details  sehr  deutliche,  nach  einer  neuen  Methode  con- 
lerrirte,  anatomische  Präparate,  normale  und  pathologische,  ausge- 


*)  Im  Journ.  of  Mental  Science,  October  1867,  findet  sich  S.  426 
sine  nar  oberflächliche,  anf  die  inneren  Widersprüche  gar  nicht  ein- 
lebende Beschreibung  des  ^.Asylum  Cottage  at  the  Paris  Exhibition*, 
nit  schlieaslicher  Eloge  der  uneigennützigen  Aufopferung  Mundyt 
fftr  da«  Wohl  der  Irren.  Wir  bedaueril,  dass  mit  dieser  philanthro- 
piachen  Gesinnung  sich  nicht  eine  psychiatrische  Bildung  und  Erfah- 
roBg  verbindet.  B. 
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stellt,  die  noch  Iheurer  sind.  Mit  grossem  Interesse  Terweilt  mu 
vor  diesen  getrockneten,  mumificirlen  Theilen  des  menschlichen  nd 
thierischen  Körpers,  unter  denen  wir  leider  Gehirn-  und  Ner?eo- 
Präparate  vermissten.  Der  geschickte  Aussteller  hat  seine  Xethode 
auf  die  Conservirung  des  Ner\'ensystems  noch  nicht  angewandt. 
Hoffentlich  wird  er  die  Schwierigkeiten  dabei  gläcklich  and  lon 
Nutzen  unseres  Faches  überwinden.  Irre  ich  nicht,  so  wurde  den 
Professor  Brunetti  die  goldene  Bledaiile  auerkannt.  Nach  dem  Kt- 
taloge  kosten  beispielsweise  eine  normale  Menschen-Lunge  900  Frcs^ 
das  Herz  ebensoviel,  das  Doppelherz  eines  Bicephulus  1,000  Frcs^ 
ein  monströses  Menschenherz,  angeblich  ein  Unicum,  20,000  Frcfl.(!!K 
eine  Menschen-Lunge  im  Zustande  der  acuten  Tubercalose  1,000  Fr., 
ein  Menschenherz   mit  Sthenose    der  Bivuapidalü  300  Pres.  u.  s.  w. 

Die  psychiatrische  Technik  fand  ich,  ausser  dem  misslungeafo 
Musterhause  Mundj/'s^  auf  der  Pariser  Ausstellung  nicht  Terfretrn. 

Ich  wandte  mich  dann  zu  den  Asylen  in  und  aasserhalb  Parif. 
Mein  erster  Besuch  galt  am  3.  September  der  alten  Salpetri^re,  derei 
Verhältnisse  zu  bekannt  sind,  um  hier  nochmals  dargelegt  in  wer- 
den. Die  jetzigen  Aerzte  sind  Delasiauve^  Baillarger,  Treiat^  Moren 
(de  Tours)  und  Äug,  Voisin  (der  Neffe),  Die  Herren  waren  alle, 
ausser  Delasiauve^  in  Vacanz.  Um  sie  zu  treffen,  muas  man  schon 
um  8  Uhr  früh  im  Asyle  sein.  /).  traf  ich  Nachmittags  S  Uhr  in 
seiner  Wohnung,  bei  ihm  den  Mitredacteur  seines  Journals,  Dr  Bour- 
neville. Unsere  Unterhaltung  drehte  sich  hauptsächlich  tun  die  sof. 
Pseudomonomanie,  die  wir  hinlänglich  aus  dem  Journ.  de  m6d.  aiea- 
taie  kennen,  ohne  sie  als  besondere  Form  anzuerkennen. 

Mit  grosser  Freundlichkeit  und  Liberalität  beschenkten  mich  die 
Herren  Collegen  mit  ihren  älteren  und  neueren  Werken.  Um  4  Ukr 
begleitete  mich  D.  in  die  Sitzung  der  Academie  Impörinle,  wo  idi 
Jule8  Falret'a  Bekanntschaft  machte  und  mit  diesem,  zam  ersten  Male 
in  Paris,  deutsch  sprach.  Er  lud  mich  ein,  ihn  am  folgenden  Taf« 
jn  seiner  Anstalt  zu  Vanves  bei  Paris  su  besuchen. 

Am  3.  September  ging  ich  noch  des  Abends  spSt  zu  Brierre  di 
Boismont,  Faubourg  St  Antoine,  303.  Sein  grosses  Werk  dber  des 
Selbstmord  etc.  ist  bekanntlich  1865  in  zweiter  Auflage  erschieaea, 
und  in  diesem  Jahre  lieferte  er  die  Biographie  Gutsiaing  and  eiaf 
Abhandlung  über  die  Folie  raisonnante,  die  er  dem  aeel.  Mittermaifr 
dedicirte,  und  welche  von  dessen  Enkel,  unserem  Kraft  r.  Ehinf. 
kürzlich  in  der  Zeitschrift  besprochen  wurde.  Als  PriTat-lrreiant 
sprach  Brierre  mit  Recht  eine  grosse  Scheu  aus  Tor  der  Anfaahse 
von  Kranken  mit  dem  Symptome  der  Folie  raiaonnante.     Sie  liefen 
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allerdings  die  unangenehmaten  Beispiele  von  Verleumdungen,  Auf- 
hetxereien  und  Anklagen  gegen  die  Irrenärxte. 

Das  Haus  Bnerre  de  BoismotU  ist  schon  all.  Daselbst  ruhte 
Louis  XIV.  aus  auf  der  Rückkehr  von  St.  Marc  de  Lux,  wo  er 
seine  Gemahlin  Marie  Therene  von  Ocsterreich  abgeholt  hatte.  Schon 
vor  1769  wurden  dssclbsl  Irre  aurgenommen.  Aus  diesrm  Hause 
echappirte  der  politisch  compromiltirle,  gefangene  General  Maltet^ 
am  22.  October  1812.  Die  Anstalt  umfasst  einen  Flächenraum  von 
zwei  Uectaren.  Seit  dem  1.  Januar  1848,  wo  B.  d,  B,  die  Direc- 
tion  übernahm,  bis  ultimo  1865  wurden  daselbst  1,294  Kranke  (739 
M.,  555  W.)  aufgenommen.  Seil  lange  leben  die  Kranken  des  Hauses 
in  möglichst  familiären  Verhältnissen,  ohne  dass  eine  rationelle  Be- 
handlung ausgeschlossen  ist.  In  der  Sitzung  der  Society  nied.-psy- 
cholog.  vom  24.  Juni  1860  sagte  der  damalige  General -Inspecteur 
Serres^  als  man  von  Gheel  sprach ,  »dass  für  die  Irren  viel  besser 
eine  nach  wissenschaftlichen  Gründen  beschränkte  Freiheit  sei,  wie 
B»  de  Boismont  sie  seinen  Kranken  zu  geben  wisse  in  seiner  Frivat- 
Anstalt,  die  er  in  der  besten  Ordnung  geiroiTen  habe.*  Unabhängig 
von  diesem  Hause  besteht  die  ausschliesslich  für  Damrn  bestimmte 
Frivat-Anstalt  der  Tochter  B»  de  Boismortt's,  Mad.  Rivet  de  Boismont, 
grande  rue  St.  Mand6  Nr.  66,  welche  der  Vater  als  Arzt  besucht. 
Sie  hat  ungefähr  60  Kranke. 

Auch  die  Schwiegertochter  Bnerre  s  steht  einem  Maison  de  Con- 
valescence  vor,  auf  der  Avenue  du  bei  Air  Nr.  22.  Hier  leben  un- 
gefähr 15  Kranke,  deren  Zustand  eine  Sequestrirung  nicht  er- 
fordert. 

In  Pas sy,  am  linken  Seine-Ufer,  wohin  man  über  den  Pont  Jena 
vom  Attsstellungsgebäude  aus  gelangt,  liegt  in  der  Rue  Berton  Nr.  1. 
dai  bekannte  Mt^ison  Blanche» 

Die  Anstalt  wurde  im  Jahre  1820  durch  den  Vater  des  jetzigen 
Dr.  Blanche  auf  dem  Montmartre  gegründet  und  im  Jahre  1847  nach 
Paisy  verlegt.  Es  können  85  Irre  (45  M ,  40  W.)  daselbst  aufge- 
nommen werden;  im  September  betrug  die  Zahl  82.  Mehrere  Zim- 
mer sind  stets  in  Reserve.  Auch  bei  Dr.  Blanche  leben  die  ruhigen, 
harmlosen  Kranken  in  der  Familie.  In  der  Unterhaltung;  sowohl  mit 
Mad.  Boismont^  als  mit  Mad.  Blanche  überzeugte  ich  mich,  dass  diese 
Damen  mit  Irren  viel  verkehrt  hatten  und  ihre  Zustände  kannten. 

Neben  dem  Familienleben  existiren  Zwangsmittel;  namentlich 
ifl  der  Stuhl  und  die  Jacke  in  Gebrauch.  Dr.  Blanche  Gndet,  daaa 
bei  Agitation  und  Aufregungen  der  Kranken  die  mechanischen  Mittal 
viel  milder  und  bequemer  bind,  als  die  Hände  der  Wärter.  Der 
Douche  bedient  er  sich  gar  nicht;   ich  fand  dam  auch  keine  App«- 
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rate  in  seinem  Hause.  Bfider  giebt  er  nur  denjenigen  Kranken,  die 
sie  gern  oder,  ohne  sich  zu  widersetzen,  nehmen.  Prolongirte,  Iise 
6&der  giebt  er  nicht  mehr,  da  sie  Nachtheile  und  selbst  GefibreB 
in  sich  schliessen.  Gewundert  habe  ich  mich  über  die  grosse  ZaU 
Ton  Wärtern,  deren  Zahl  die  der  Kranken  übersteigt.  £$  fehlt  also 
nicht  an  Ueberwachung.  Dr.  B,  macht  in  24  Stunden  drei  Besocbe 
in  der  Anstalt,  einen  des  Nachts.  Er  wohnt  mit  seiner  Familie  noter 
und  zwischen  den  Kranken.  Mit  grosser  .Aufrichtigkeit  gesteht  er, 
dass  er  nur  wenig  wirkliche  Heilungen  erlebe,  da  er  fast  nar  un- 
heilbare aufnehme,  Paralytiker,  Monomanen,  Uallocinanten,  darch- 
schnittlich  30—40  im  Jahre.  Hie  Zahl  der  Todesfälle  beträgt  6-10. 
Fast  alle  acuten  Fälle  werden  in  der  Familie  verpflegt. 

Ich  freute  mich,  die  herrlich  in  einem  Parke  am  Ufer  der  Seist 
gelegene  Anstalt  des  Dr.  Blanche  gesehen  zu  haben  and  mit  ibn  is 
vielen  Punkten  übereinzustimmen.  Wenn  er  aber  die  H&nde  der 
Wärter  durch  mechanische  Zwangsmittel  als  ein  milderes  Verfibrei 
bei  aufgeregten  Kranken  ersetzt,  so  glaube  ich  doch,  dass  bei  nai- 
chen  eine  gute  Zelle  noch  milder  ist,  als  dem  Körper  anliegeade 
mechanische  Apparate.  Ferner  spricht  meine  Erfahrung  nicbt  ii 
Gunsten  des  System  familial  bei  acuten  Gehirnleiden. 

Dr.  Blanche  fährte  uns  auch  auf  die  Polizei- Präfectur,  wo  wir 
die  traurigen,  finsteren  Depots  für  vagabundirende  Irre  in  Aofcs- 
schein  nahmen,  die  von  dort,  nach  Feststellung  ihres  Zustandes  dsrcb 
einen  Irrenarzt  (Dr.  Motet)^  dem  sogen.  Bureau  Central  d'Exanea  ii 
St.  Anne  überliefert  werden.  Auch  waren  wir  im  Prison  Nazaf,  wo 
Dr.  Blanche  einen  geisteskranken  Verbrecher  besuchte.  Ihm  verdaake 
ich  ferner  folgende  Angaben,  die  ich  ohne  ihn  erst  aaf  Umwegei, 
durch  eine  Eingabe  beim  Seine-Präfecten,  hätte  erlangen  könnet 

Während  der  Monate  Juni,  Juli  und  August  1867  worden  ia 
Seine-Departement  770  Irre  in  öffentlichen  und  Privat- An  stalten  ua* 
tergebracht,  und  zwar  in  St.  Anne  588,  in  Charenton  30,  ioi  Pri- 
vat-Anstalten  152.     Unter  den  770  waren  434  M.,  336  W. 

Die  Zahl  der  Selbstmorde  betrug: 

1866.  Juni  60.     Juli  76.     Augost  54. 

1867.  ,     56.       ,     58.         ,         52. 

Fast  Alle  gehören  der  Stadt  Paris  an,  auch  solche,  die  aosser^ 
halb  verübt  wurden. 

Auf  dem  Bureau  der  Morgue  (in  der  Nähe  von  Ndire-DiaSi 
auf  der  He  de  la  cil6)  verwies  man  mich,  behofs  Aotorisatioa  sir 
Einsicht  der  Register,  an  den  Prifecten.  Nor  ao  viel  erfokr  ick  si 
Ort  ond  Stelle,  dass  unter  den  aufgefandenen  Leichen  im  Haaü 
Aofttst  swei  geisteskranken  Individaen  aDgebörtea. 


auf  der  Natarforfcli«r<-Ve»«mBiloif  in  Fraiikliirt  a.  M.       735 

Am 4.  September  besnchte  ich  Nachnittagf  diePrivVl-Anglalt 
kk  Yanvei«  deren  Gründer  Felix  VoUin  und  J,  P.  FalrH  ich  leider, 
da  lie  rerreUt  waren,  nicht  kennen  lernte.  Jule»  Falret^  der  mit 
in  die  Direction  des  Asyles  getreten  ist,  war  aber  ein  um  so  ange- 
nekmerer  Begleiter  durch  den  Garten  und  einzelne  Theile  der  An- 
stalt, all*  man  sich  mit  ihm  auch  sehr  gut  in  deutscher  Sprache  un- 
ierhalten kann.  Man  findet  bei  ihm  deutsche  Anschauungen,  und  er 
kennt  unsere  Literatur. 

Das  Asyl  in  Yanves  wurde  1822  gegründet.  Es  werden  daselbst 
Nerven-  und  Geisteskranke,  auch  Idioten,  aufgenommen,  mannliche 
und  weibliche  Kranke.  Die  Anstalt  liegt  in  einem  40  Hectar.  grossen 
pr&chtjgen  Parke  mit  fliessendem  Wasser  und  schönen  Wiesen.  Sie 
besteht  aus  einem  Htupthause  und  mehreren  davon  entfernten  Ab- 
theilungen, die,  bei  leichter  Communication,  vollständige  Trennung 
gestatten.  Davon  gani  separirt  liegen  im  Parke  zerstreut  noch  sechs 
Pavillons,  in  denen  Kranke,  selbst  mit  ihren  Familien  und  Freunden, 
ganz  isoiirt  von  den  übrigen  Anstaltükrauken  leben  können.  Mitten 
im  Parke  liegt  eine  Kapelle  und  ein  Oekonomie- Gebäude.  Freie 
Bewegung  und  Arbeit  gelten,  neben  der  Isolirung,  d.  h.  Entfernung 
aus  den  bisherigen  häuslichen  und  gesellschaftlichen  Verbältnissen, 
als  die  wichtigsten  Heilmittel.  Daher  haben  die  Gründer  dieses  Asyls 
für  dieses  einen  ausgedehnten  Platz  gesucht,  der  gleichzeitig  eine 
Stunde  weit  entfernt  ist  von  dem  Lürm  der  grossen  Hauptstadt.  Man 
gelangt  aus  dieser  nach  Yanves  auf  der  Yersailler  Bahn  (linkes  Seine- 
Ufer),  oder  auf  der  Gürtel-Bahn  (ceinture),  oder  durch  Omnibus. 

Ausser  den  genannten  drei  grossen  Privat-Anstalten  besuchte  ich 
noch  am  8.  Sep^tbr.  das  alte  Maison  Esqnirol  in  Ivry  an  der  Seine, 
gegenüber  Charenton.  Eaquirol  begann  seine  irrenärztliche  Laufbahn 
als  Arzt  in  der  Salpdtriöre.  Er  bewohnte  damals  mit  seiner  Fa- 
milie ein  Hans  in  der  Nähe  des  Jard.  des  plantes,  wo  er  auch  reiche 
Geisteskranke  aufnahm.  Später  gründete  er  I?ry,  das  Haupthaus  da- 
selbst (Mais,  de  Reunion)  und  die  Abtheilung  für  die  Aufgeregten. 
Gleichzeitig  war  Esguirol  Arzt  in  Charenton.  Nach  seinem  Tode 
übernahmen  Baillarger  und  Moreau^  die  schon  in  Charenton  seine 
Internen  gewesen,  die  Privat -Anstalt  zu  Ivry  und  erweiterten  sie 
durch  die  im  Parke  zerstreuten  Pavillons  für  einzelne  Kranke.  Aus- 
serdem sind  in  Ivry  noch  zwei  Convalescenten- Abtheilungen.  Die 
Besitzer  des  schönen  Asyles,  Baillaryer  und  Moreau^  wohnen  nicht 
i«  der  Anstalt,  sondern  in  Paris,  von  wo  sie  wöchentlich  mehrere 
Male  nach  Ivry  fahren.  In  der  Anstalt  wohnt  ein  Arzt,  Director, 
mit  einem  Internen.  Letzteren  traf  ich  am  Platze,  und  er  führte 
mich   mit  freundlichen   Ezplicationen   durch  den  grossen   Park  «nd 
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die  einzelnen  Theile  des  Institates,  das  auf  mich  einen  aDgeaehaei 
Eindruck  machte.  BaiUarger  and  Moreau  sind  bekannllich  aud 
Aerzte  an  der  SalpStri^re.  Nach  Ivry  fahren  von  Paria  aas  riele 
Omnibus 

Es  blieb  mir  keine  Zeit,  auch  die  äbrigen,  kleineren  and  we- 
niger bekannten,  Privat-Anstalten  in  Paris  zu  besuchen. 

Das  frühere  Maison  Archambault,  später  Belhomme,  anf  der  Rm 
de  Picpus,  nicht  sehr  weit  von  Brierre  de  Boismont,  wird  jetzt  Toa 
den,  uns  auch  durch  die  Literatur  bekannten,  Aersten  Mttnti  aa4 
Motet  geleitet. 

Die  Pensionssfiize  in  den  von  mir  besuchten  Privat  -  Anstaltea 
sind  sehr  hoch,  5,000  Pres,  bis  20,000  Pres,  und  mehr.  Daher  fia- 
det  man  daselbst  nur  reiche  und  vornehme  Kranke,  demgeraiss  aatar 
den  Männern  sehr  viele  Paralytiker,  dagegen  sehr  wenige  paralj- 
tische  Prauen,  die  auch  in  Prankreich  weit  häufiger  in  den  niederes 
Klassen  und  daher  in  Masse  in  der  Salpitriöre  zu  finden  sind;  et 
sind  unter  ihnen  sehr  viele  Prostituirte,  Loretten,  Marchandisei  4s 
vin  etc. 

Im  Bicdtre  war  ich  mit  JuU$  Faltet^  der  dasell  tl  mit  Berfit'r 
nnd  Legrand  du  SaulU  Arzt  ist.  Dieses  alte  Hospice  macht  eiaei 
noch  übleren  Eindruck  als  die  Salpetriere,  die  ans  einer  Salpeter- 
Pabrik  durch  eine  Verordnung  vom  27  Pebruar  1657  zn  einen  sil- 
gemeinen  Krankenhause  umgeschaffen  wurde.  BirStre,  Bicestre,  ir* 
sprünglich  Vencestria,  hat  seinen  Namen  von  Winchester,  eines  esf 
lischen  Bischöfe,  der  dort  wohnte*). 

Im  Bicetre  existirt  noch  das  alte  Quartier  de  Snret^,  eine  Re- 
tnnde  für  36  irre  Verbrecher,  ein  schmutziges,  tristes  Depot,  du 
einer  Menagerie  gleicht.  Auch  die  übrigen  Theile  der  Anstalt,  ii 
der  ungefähr  700  Irre  leben,  entsprechen  nicht  mehr  der  Heaxeit 
Ich  wünsche  den  verdienten  Aerzten  bessere  Krankenhäuser  nnd  die 
richtige  Stellung,  wie  sie  der  Wissenschaft  gebührt. 

Jul.  Falret  brachte  mich  aus  dem  Bicdtre  an  den  Eingang  toi 
St.  Anne.  Prüher  bestand,  eine  Schöpfung  des  seel.  Femu,  die 
Perme  St.  Anne  als  Adnex  des  BicStre,  dessen  arbeitsfähige  Krsake 
zum  Theil  dort  untergebracht  und  beschäftigt  wurden;  jetzt  erM 
sich  daselbst  eine  neue,  die  schönste  und  beste  Irrenanstalt,  welche 
Paris  besitzt.  Mag  man  auch  gegen  den  Platz  Anasetzungen  habet, 
es  war  kein  besserer,  namentlich  mit  Rücksicht  anf  den  kliii* 
sehen  Zweck  des  Asyles,  in  Paris  au  finden.     Schon  Emfvirol  a.  A^ 

*)  Berthier,  Ezcursiona  scientifiquea  dans  lea  Aailes  d'AKM. 
1  Sdrie,  p.T94. 
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iter    Tenon  und  Ferrus^   haUen  die  Gr Andang  einer  Irrenanitalt 
rt  Yorgeschlegen. 

St.  Anne  liegt  am  Ende  der  Rue  Ferrui,  wo  sie  durch  die  Rne 
beni«  darchschnitten  wird.  Der  in  der  Richtung  der  Rue  Ferrus 
riter  Unfende  Hauplweg  durch  das  Terrain  trennt  zwei  lum  Theil 
*ichiedene  Institute;  linkt  von  demielben,  gleich  am  Eingange, 
^t  die  Wohnung  dea  Pförtneri  (Conciörge),  der  lugleich,  wie  in 
leren  Anatalten  Frankreichf,  t.  B.  Charenton,  einen  kleinen 
amiaden  hat,  aus  dem  die  Wärter  des  Asyle«  für  sich  und  die 
inken  verschiedene  Kleinigkeiten,  Confitflren,  Seife,  Ean  de  Co- 
ne  etc.,  beliehen  können.  Dann  folgt,  etwas  weiter  zur  Seite, 
I  in  einem  freundlichen  Garten  gelegene  Dir ector- Wohnung;  äugen- 
rklich  ist  Girard  de  Cailleux  General  *  Inspector  im  Departement 
I«  Seine  und  Director  von  St.  Anne.  Nach  weiter  vorwärts  linke 
1%  das  sogenannte  Bureau  Central  d'Examen.  Letzterem  gerade 
^enfiber  ist,  rechts  vom  Hauptwege,  der  Eingang  zu  dem  eigent- 
leD  Asyle  St.  Anne.  (Einen  Plan  der  Anstalt  käuflich  lu  erlangen, 
r  nicht  möglich«) 

Man  nennt  das  Bureau  Central  d'Examen  auch  Bureau  d'Ad« 
aion,  de  Repartition.  Es  werden  dorthin  die  Irren  aus  dem  Seine- 
partement  gefuhrt,  die  von  der  Präfectur  einer  Anstalt  flbergeben 
rden  sollen.  Dem  Director  sind  zwei  Assistenten  zur  Seite.  Die 
inken  werden  ezaminirt,  ihre  Familie  wird  befragt,  ihr  Zustand 
'd  festgestellt,  und  alsdann  vertheilt  man  sie  in  die  verschiedenen 
ilalten.  Der  General  -  Invpector  schickt  dem  Director  der  betr. 
sialt  das  Verzeichniss  der  von  ihm  aufzunehmenden  Kranken,  mit 
'  Aufforderung,  dem  Begleiter  der  Letzteren  eine  Empfangsbe« 
eioigung  zu  geben.    Das  gedruckte  Formular  lautet: 

Pr6fecture  du  Departement  de  la  Seine, 
larvice  ■ 

dea  Bureau  Central  d* Examen. 

Ii«o6i.  

Le 186 

Le  Directeur  de 
•▼r«  dans  son  Etablissement  aliönös  dont  les  noms 

penl  et  en  donnere  ric6piss6  k  Temploy^  charg6  de  leur  conduite. 

Le  M6decin-repartitear 
^  les  ali6n^s 

il  lea  noms  soni  pört^s  ct-deiisus 

Le 186 

Das  Bureau  d'Examen  hat,  ausser  den  Zellen,  auf  jeder  Seite 
•   Abt  heilang  fdr  80  Kranke,  iat  also  gleichseitig  ein  Asyl,  in 
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welchem  gewitte  Irre  (noch  iweifelhafte,  nicht  festgesteUte  FiUe, 
Ausländer  etc.)  bleiben,  bis  tie  einem  anderen  Aiyle  übenriesci 
werden  können. 

Die  frischen  Pille  kommen  meisten!  nach  St.  Anne,  wo  leit 
der  Eröffnang  im  Mai  ungefähr  600  Kranke  nntergebracht  wordei, 
•o  dass  die  Anstalt  schon  gefüllt  ist.  Aeltere  Fille  werden  ia  Bi- 
cdtre  und  in  der  Salpetriöre  etc.  aufgenommen. 

Im  Asile  St.  Anne  (fär  600  Kranke)  ist  links  die  Franen-,  reckti 
die  Männer -Abiheilung,  swischen  beiden  die  Locale  fdr  den  illfe- 
meinen  Dienst.  Auf  jeder  Seite,  durch  Coionaden  yerbunden,  6  Pi- 
villoos,  ausserdem  zwischen  dem  8.  n.  4.  die  Bäder  mit  eines  HiJ^ 
bogen  für  die  Zellen. 

Jeder  der  12  Pavillons,  für  48  Kranke,  hat  swei  Etagen;  4k 
untere,  mit  Ziegeln  gepflastert,  enthält  einen  Speiae-  and  Anfeatkalti- 
saal  und  ein  Schlafzimmer  mit  16  Betten,  daneben  ein  WftrteriiBaer; 
die  obere  besteht  aus  zwei  Schlafsälen  mit  je  16  Betten  und  eiaen 
Wärterzimmer.  Zu  jedem  Pavillon  gehört  ein  ammanerter  Girtes; 
längs  der  Gartenseile  des  Pavillons  eine  bedeckte  Halle;  Biitea  in 
Garten  ein  Brunnen  und  an  der  Ausaenmaner  die  Retirade  m\ 
Wasserspülung.     Im  Innern  der  Krankenhäuser  keine  Aborte. 

Die  Infirmerie  am  Eingang  ist  für  bettiftgerige,  reinliche  acili 
Fälle,  die  an  der  Hinterseite  für  anreinliche,  schwache,  paralytisde 
Kranke  bestimmt. 

Das  centrale  viereckige  Badehaus  ist  aehr  vollatäDdig  (VollbUcr, 
verschiedene  Formen  von  Douchen,  Dampf-  und  medicamentöse  BNsr). 
Es  wird  an  beiden  Seiten  nmfasst  von  dem  Halbkreis  der  Zefiet- 
Diese,  12  mit  einem  Polsterzimmer,  atoasen  nach  dem  Ceatraai  itt 
Anstalt  hin  auf  einen  schmalen  Corridor,  sind  eng  and  aut  Hsh 
ausgekleidet  und  münden  nach  aussen  jede  in  einen  schmalen  Hot 

Im  Administrationsgebäude  liegen  im  Souterrain  die  KAcbo,  in 
unteren  Stocke  Büreaux  und  Apotheke,  im  oberen  Assistenteawok- 
nungen,  Hörsäle  und  Magazine.  Die  Klinik  in  St.  Anne,  das  nä 
Asile  clinique  heisst,  hatte  noch  nicht  begonnen. 

In  St.  Anne  sind  der  gänzliche  Mangel  an  Einselzinmem,  £* 
zu  grossen  SchlaCsäle,  überhaupt  die  za  achabloDenniiisaige  Einrich- 
tung, dann  auch  das  Fehlen  der  Aborte  in  den  Pavillona,  an  rig* 

Auf  der  Männerseite  ist  Dagonet  Arzt,  auf  der  Fraaeascüe 
Proaper  LvcaM  (früher  in  Bicötre). 

Charenton,  Maison  Imperiale,  ist  StaataiBstaH,  ateht  nalar  in 
Minister  des  Innern,  während  die  übrigen  grossen  Asyle  ia  Pan> 
mnnicipale  aind  und  anter  dem  Seine-Präfecten  atehen.  Chareant 
•rhüt  fOB  Staate  einen  jährlichen  Zvachnaa  tob  66,4^0  ^^^  ^ 
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werden  daaelbsl  Staatsbeamte,  Officiere  und  Soldaten,  anbemittelte 
Kranke  auf  gebildeten  Familien  aufgenommen.  Die  Anstalt  hat  79 
Freiftellen.  Das  Kriegsminislerium  zahlt  täglich  für  einen  Officier 
3  Frcs.  30  Cts.,   für  Unterofficiere  oder  Soldaten  3  Frcs.  47  Cts.*). 

Charenton   hat   einen  traditionellen  Ruf.      Sebastien  Le  Blanc 
Sienr  de  St.  Jean,  machte  im  Jahre  1641  zwei  Mönchen  eine  grosso 
Schenkung   behufs  Gründung  eines  Hospitals.    Das  ist  der  Ursprung 
Charenlon's  (charitö). 

Das  im  Jahre  1645  eröffnete  Hospital  wurde  bald  durch  ein 
Penaicnal  für  Irre  erweitert,  und  nach  und  nach  wurden  fast  nur 
noch  Geisteskranke  daselbst  aufgenommen.  Die  Re?olution  machte 
Charenton  zu  Staatseigenthum;  im  Jahre  1795  wurden  die  dort  be- 
Indlichen  Irren  theits  nach  Hause  geschickt,  theils  durch  die  flüch- 
tenden Klosterbrüder  mit  in*s  Land  genommen.  Aber  die  Revolution, 
welche  die  Delirien  vermehrte,  liess  Charenton  nicht  untergehen. 
Man  masste  den  auf  den  Strassen  und  Plätzen  sich  umhertreibenden 
Irren  ein  gesetzliches  Asyl  gewähren,  und  ein  Besehluss  des  Direc- 
teriama  vom  27  Prairial  des  Jahres  V  gab  Charenton  seiner  Bestim- 
aiang  surück,  das  nun  dem  Ministerium  des  Innern  untergeordnet 
wurde.  Gaataldy^  Irrenarzt  aus  Avignon,  war  der  erste  Arzt  daselbst. 
Ihm  folgt  im  Jahre  1805  Royer-Collard,  Damals  waren  in  Charenton 
400  Pensionäre.  Royer -CoHardy  der  Gründer  des  Athenaeums,  der 
asedicinischen  Bibliothek  etc.,  führte  auch  den  ersten  öffentlichen  Cur- 
aaa  in  der  Psychiatrie  ein.  Die  Anstalt  wurde  unter  ihm  darcji  die 
Fraoen-Abtheilung  und  sonst  erweitert.  Durch  den  Director  worden 
damals  zuerst  Bftlle,  Concerte,  Theater- Vorstellungen  veranstaltet, 
in  welchen  auch  das  Publicum  und  die  Familien  der  Kranken  Zutritt 
hatten  —  gegen  Geld,  um  die  Kosten  zu  decken.  Schauspieler  und 
Tänzerinnen  traten  auf  die  Bühne.  Es  entarteten  diese  Zerstreuungen 
vnd  führten  zu  Unfug.  Die  öffentliche  Meinung  erhob  sich  gegen 
sie,  und  der  Mödecin  en  chef  setzte  es  durch,  dass  diese  zu  wahren 
Melodramen  entarteten  Vergnügungen  abgeschafft  wurden. 

Aach  im  Allgemeinen  war  die  Staatsanstalt  in  einem  schlechten 
Zustande,  wie  fast  alle  Irrenanstalten  damals;  die  Räume  meistens 
feacht,  die  Zellen  vielfach  mit  grünem  Moose  bedeckt;  die  Ventila- 
tion mangelhaft;  die  Kost  fast  nur  eine  vegetabilische;  die  Unrein- 
lichen schliefen  auf  Stroh,  oft  ohne  Decken;  die  Nachttöpfe,  die 
Trinkgeschirre  wurden  nnr  gereinigt,  wenn  eine  Inspeclion  stattfand. 
Die  Irren  wurden  schlechten  Tagelöhnern  anvertraut,  die  sie  an  die 
Gurgel  packten,  um  sich  von  ihnen  los  zu  machen,  sie  in's  Wasser 
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untertauchten,  um  sie  tu  bestrafen,  und  sie  Nengierigen  für  Geld 
seigten.  Rasende  und  Convalescenten,  Melancholiker  und  Idiolen, 
Epileptiker  und  Ruhige  lebten  durcheinander;  überall  Langeweile 
und  düsterer  Hüssiggang. 

Im  Jahre  1814  endlich  wurde  Charenton  reformirt,  und  1817 
konnte  FoderS  in  seinem  Trailö  du  dölire  (1,  p.  188)  eine  Lobrede 
auf  die  Anstalt  halten. 

Im  Jahre  1826  wurde  Esquirol  Arzt  in  Charenton,  der,  nachdem 
er  fast  alle  Hospitäler  Europa*s  besucht  hatte,  den  bedeotendsteo 
Einfluss  auf  die  Verbesserung  des  Irrenwesens  in  Frankreich  ausübte. 
Der  Staat  berücksii'hti;;te  die  Vorschläge  des  berühmten  Arztes,  ood 
er  wurde  der  Schöpfer  des  Irrengesetzes  vom  30.  Juni  1838,  du 
zwar  auch  jetzt  noch  vielfachen  Angriffen  Seitens  der  politischea 
Presse  ausgesetzt  ist. 

Auf  Esquirol  folgten  in  Charenton  Foville^  ArchamhauU  und 
Calmeil,  der  noch  jetzt  M6d.  en  chef  ist,  seit  1853,  wo  ArckamhmM 
seine  Entlassung  nahm. 

Die  Lage,  der  Bau,  die  Einrichtungen  des  jetzigen  Chareoion 
sind  bekannt.  Es  liegt  am  Abhänge  eines  Hügels  auf  3  Terraweo, 
die  durch  bedeckte  Gänge  verbunden  sind;  auf  der  unteren  trenit 
das  Directionsgebäude  und  ein  Hof,  auf  der  oberen  die  Kirche,  die 
Geschlechts- Abtheilungen.  Jede  der  letzteren  hat  8  Unter -Abihei- 
lungen, 4  auf  jeder  Terrasse;  die  Abtheilungen  für  die  Unruhiges 
liegen  vom  Centrum  am  meisten  entfernt.  Auf  der  oberen  Terrssfe 
ist  für  sehr  laute  Tobsüchtige  noch  ein  eigenes  kleines  Gebäude,  ait 
boiionderem  Hofe  nach  der  Hinlerfronte,  eingerichtet.  Die  die  rechte 
Seite  einnehmende  Frauen  -  Abtheilung  ist  alt  und  verbaut  und  soll 
demnächst  erneuert  werden.  Die  Abtheilung  der  Männer  ist  oeo 
umgebaut.  Die  Gebäude  sind  einstöckig.  Jede  Unter  *  Abtheiionf 
bildet  ein  nach  vorn  offenes,  nur  durch  eine  Gallerie  abgeschlosseoei 
Carr6  mit  einem  Garten  in  der  Mitte;  an  den  Gebäacfen  laufen  offeae 
Hallen.  Irre  ich  nicht,  so  ist  dieses  sogenannte  Systeme  pr^aa  die 
Idee  EsguirofSf  welche  man  auch  in  der  von  ihm  gegründeten  Privit- 
anstalt  zu  Ivry  in  der  Abtheilung  für  Aufgeregte  wiederfindet. 

Die  viel  gerühmte  und  viel  angegriffene  Staatsanstalt  bst  aach 
jetzt  noch  manche  Fehler  und  Mängel,  die  dem  aachverständigea 
Besucher  nicht  entgehen  werden. 

Es  sind  dort  COO  Kranke,  nur  Pensionfire.  Die  Zahl  der  jähr- 
lichen Aufnahmen  beträgt  ca.  360  j  darunter  800  Männer,  unter  ibaei 
ca.  60  pCt.  Paralytiker! 

Der  ärztliche  Stab  besteht  aus  einem  M^decin  en  chef,  5  Hölfs- 
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*tten,  einem  Chirurg  nnd  einem  Apotheker  mit  Gehfilfen,  die  alle 
der  Anstalt  wohnen. 

Der  Director  ist  verantwortlich;  ihm  assistirt  eine  administrative 
ommission. 

In  der  Anstalt  fnngiren  nach  Berthier  (I.  c.)  75  Wärterinnen 
id  60  Wärter,  ausserdem  auf  der  Frauen -Abtheilung  90  Ordens- 
ihwestern  (Augastinerinnen),  denen  auch  die  Kflche  nnd  die  Wäsche 
ivertraut  ist. 

I>er  Restraint  herrscht  in  Cbarenton  in  grosser  Ausdehnung  und 
10  es  scheint,  stellenweise  in  au  grosser  Rigorosität  Nach  Ber^ 
ier  kommen 

auf  100  Männer  3,4  in  der  Jacke,  8  in  der  Zelle, 
auf  100  Frauen   6  ,,  8  „ 

Die  Pensionaire  Charenloii's  werden  draussen  in  Feld  und  Gar- 
n  nicht  beschäftigt,  dafür  haben  sie  viele  andere  Zerstreuungen, 
ie  Soif6en  erinnern  noch  an  die  allen  Festlichkeiten,  ohne  das 
nsehen  des  Hauses  bei  den  Pariser  Irrenärxten  zu  erhöhen.  Mich 
innerte  Cbarenton  an  das  Wort  Conollys:  Restraint  ist  Vemach- 
•aigung;  jedenfalls  ist  die  Anstalt  nicht,  was  sie  ihrem  Prospectus 
ich  sein  soll,  ein  Muster  für  ganz  Frankreich. 

Leider  blieb  mir  keine  Zeit,  die  in  der  Umgebung  von  Paris  im 
au  begriffenen  agricolen  Anstalten  Ville  Evrard  und  Vaucluse 
I  besuchen,  von  denen  die  erstere  ganz  nach  dem  Muster  von  St. 
aae  erbaut  und  fast  vollendet  ist.  Der  Freundlichkeit  des  Collegen 
ugnan  in  St.  Anne  verdanke  ich  ausfflhrlichere  Notizen  fiber  die 
siden  Etablissements,  die  ich  demnächst  in  unserer  Zeitschrift  ver* 
fentlichen  werde. 

Schliesslich  fühle  ich  mich  verpflichtet,  den  Pariser  Collegen 
t  ihre  vielfachen  Belehrungen  und  dem  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Nassem 
it  dem  ich  St.  Anne  und  Cbarenton  besuchte,  und  der  meinem  6e- 
ichtnisse  oft  zu  Hülfe  kam,  hier  meinen  aufrichtigsten  Dank  atts- 
isprechen. 

An  diesen  Vortrag  schlössen  sich  weitere  Unterhaltungen  und 
amerkungen  über  das  Irren-  und  Anslaltswesen  in  Paris,  die  Irren- 
olonieen,  familiale  Behandlung  der  Geisteskranken  u.  s.  w.,  an 
snen  sich  namentlich  von  Zeller ^  Hagen ^  Förster^  Sander  und  die 
:krifkführer  betheiligten,  worauf,  da  sonst  keine  Vorträge  angekfln- 
gt  waren,  die  Sitzung  geschlossen  wurde. 

Eine   dritte  Sitzung,  die  nach  der  Wahl  des  Sanitätsrathes  Dr. 
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Vorster  zum  Präsidenten  auf  Samstag  den  35.  September  anberuin 
worden  war ,  kam  nicht  mehr  zu  Stande,  da  die  Mehrzahl  der  Mit- 
glieder der  Section  vorher  schon  abgereist  war.  Es  war  deoüick 
zu  bemerken,  dass  die  Tage  in  Heppenheim  und  der  Beginn  der 
Versammlung  in  Frankfurt  eine  grosse  Ermüdung  hinterlassen  bauea. 
Da  an  letzterer  auch  die  Schriftführer  einigermaassen  participirtei, 
so  werden  die  Mitglieder  der  Section  es  entschuldigen,  wenn  ihre 
Bemerkungen  zu  den  zwei  ersten  Vorträgen  nicht  vollständig  oder 
nicht  ganz  genau  hier  wieder  gegeben  worden  sind.  Die  verehrlicke 
Redaction  unserer  Zeitschrift  wird  gewiss  gern  ihre  Ergäntungen  is^ 
Correcturen  aufnehmen,  um  welche  dann  auch  die  Schriftfübm 
bitten. 
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Zur  Casnistik. 


ünregelmcutig    intermittirende^    fiioioruche  und  seruorische  Neu* 
e,  ausgehend  von  Spinal  -  Irritation.     —     Za  Anfang  de«  Herbstes 
S5    erkrankte    der    zehnjährige ,   wohlgebildete   Sohn    eines    be-* 
U   verstorbenen f    sein    Lebelang    von    einer    organischen    Uert- 
inkbeit    begleiteten,  Officiers,    der  jüngere  Brader  dreier  Schwe- 
tü  (von  denen    zwei    an    anämischen  Zuständen  und  mehr    oder 
iniger    an    krankhaft    erhöhter  Sensibilit&t  zu  leiden  hatten),    an- 
leinend   in    Folge    einer    eben   vorausgegangenen    Erkaltung    bei 
iher,    nasskalter  Witterung    an  Intertnittens  tertiana.     Der   Knabe 
r   von    lebhaftem    Temperament;    als    einziger  Sohn    ein    wenig 
aogen,   doch  nicht  ausgeartet;  reizbarer,    sensibler   Constitution; 
hrend    des  letzten  Sommers   merklich  gewachsen  und  in  der  Er- 
Tung   etwas   zurückgekommen.    Nach  Beseitigung  einiger  gastri- 
en   Symptome   wurde    die   Intermittena    durch    Chinin    bekämpft; 
:h  machte  sie  mit  unregeimässiger  Periodicität  noch  einige  un- 
Ikommene  Recidiven,   während  sieh  von  Zeit  zu  Zeit  psychische 
>cbeinungen  von  Zuckungen,  die  den  Rumpf  und  die  Extremitäten 
cbütterten,  dazwischenschoben.    Im  Laufe   der  nächsten  Wochen 
Schwanden  die  Andeutungen  des  Wechselfiebers  völlig;    dagegen 
rden    die  krampfigen  Zuckungen   häufiger    und    bildeten  anfangs 
Qientane,  schnell  vorübergehende,  bald  aber  langer  dauernde  An- 
e,  zwischen   denen  der  Knabe  sich  wohl  befand  und  keine  Er- 
«rang   derselben   zu  haben  versicherte.    Binnen  Kurzem  nahmen 
ae  Zufälle  einen  choreaartigen  Charakter  an:  das  Gesicht  verzog 
1^  krampfhaft  grimassirend ;    die  Zuckungen  verschwanden  unter 
tigen,  stürmischen,  voltigir enden  Bewegungen;  der  Kranke  war 
-    grosser  Anstrengung  schwer  oder  gar  nicht  im  Bett  zu  halten; 
»ase,  die  er  dabei  erlitt^  empfand  er  nicht;  er  war  völlig  irnbe- 
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sinnlich  und  reagirte  auf  keine  Ansprache;  oft  atiess  er  einen  laatei 
Schrei  aus.    Nach  dem  Anfalle,  der  sich  bald  über  die  Daoer  daer 
halben   und   ganzen   Stunde   hinaus   erstreckte,    niemals    dt»  Nacku, 
zuweilen  beim  Niederlegen,  {gewöhnlich  des  Morgens  beim  Erwackei, 
meist  am  Tage  eintrat  und  sich  dann  mehrmals  erneuerte,  war  der 
Kranke  wie  im  Schweiss  gebadet.    Er  kam  plötzlich  wieder  ta  sick; 
die   angespannten  Muskeln   eischla£Ften   dann;    er  schien  Terwondeii 
über   die  Situation,   in   der   er  sich  fand.     In  den  freien  lotervallca 
war  er  durchaus  lenksam.  —   Bald  jedoch  gesellten  sich  zu  dea  Aas- 
malieen  der  Motilität  auch   Erscheinungen,  die  den  Anfall  als  eiaei 
förmlichen   Insultus  tnaniacus   kennzeichneten.      Der   Kranke  wiliie 
-  sich   nicht  mehr   blos   im  Bett   oder   auf  der  Erde,  sondern  richtete 
sich  auf,  lief  wild  umher,  sprang  aber  Stühle  und  Tische,  warf  ae 
mit  Heftigkeit  um  und  zerbrach  sie,  widersetzte  sich  störmisch  des 
Versuchen,  ihn  zu  beruhigen  und  zu  bändigen,  sachte  denselhea  n 
entrinnen,  schlug  auf  seine  Angehörigen,   kratzte,   biss,  schrie  iif 
oder  sprach  verwirrt,  meist  geschichtliche  Reminiscenzen  wiederhakai 
oder   commandirend.     Mit  dem  Beginne   des  Anfalls  gewannen  iMi 
die  gleichen   Ideenreihen,    mit   welchen   der  vorige  geendet  hsBe, 
die  Herrschaft.    Obwohl  er  auf  keinerlei  Zureden  zu  merken,  stlWt 
nicht  zu  hören  schien,   so  bemerkte  man  doch,  daas,  wenn  er  m- 
geduldig  und  heftig  wurde,  weil  er  sich  auf  einen  Namen,  etwa  k» 
eines  Feldherrn,  nicht  besinnen  konnte,  die  Nennung  dieses  Naacaf 
Ton  Seiten  seiner  Umgebungen  ihn  sofort  beruhigte.     Auch  diese  Ar 
fälle  traten   plötzlich   ein  und  endeten  eben  so  plötslick  nach  baft- 
oder  mehrstündiger  Dauer.     Bald   erneuorten  sie  sich  mekraaU  aa 
Tage ;  selten   traten  sie  in  der  Nach^ein.    Zu  Zeiten  wurde  m  al* 
ternirenden  Tagen  Remission  oder  Steigerung  der  Zufille  beohadlct, 
was  jedoch   nicht  von  Dauer   war.     In  den  freien  Interrallen^  war 
der  Knabe    mild,    freundlich,    liebevoll    gegen  die  Seinen,  nd  kt- 
schäfiigte  sich  eifrig  mit  allerlei  Spielen  oder  mit  Lesen;  iaa  tmk 
der  Zeit  jedoch  wurde  er  reizbar,  höchst  empfindlich  gegen  Gertech^ 
die    ihm   zuwider  waren,    und  gegen   seinen   habituellen  Ckarabn 
eigensinnig,  herrschsüchtig;  ja,  sehr  häufig  trat  der  AnftiH  eh,  a^ 
bald    er  Widerspruch    erfuhr    und   seinen  Willen   nicht   dnrckaalKa 
konnte.    Als  constante  Erscheinung  wurde  festgestellt:  dass  hei  dm 
Auftreten  des  Anfalls   augenblicklich  die  Sehnen  des  jlmlaiüfc'^ 
der  grossen  Zehe  an    beiden  Füssen  krampfig  angespannt  warM 
ao  dass  beide  PolUcet  pedutn  in  die  Höhe  gerichtel  waren  und  id^ 
gewaltsam  nicht  herabgebengt  werden  konnten;   mit  deaa  Ende  da 
Anfalls    Viess   eben    so    momentan    die  Anspannung   des 
Gliedes  nach,   während  lugleich  eine  räuspernde  EzsptraCisai 
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einmaliges  kurses  Hi0telii>  die  Wiederfc^Ar  d«8  BewaftstseHiii  em- 
fAhrte,  welche  won  ei«em  firewidlicIifiD  Blicke  gegen  die  Ungebimgen 
begleitet  war.  fNe  stbMi  angedeutete  Veränderung  in  d/ar  StinnMng 
ttiid  Gemütbtart  des  Kranken  gab  dem,  durcb  verstfbiedene  Beeb*cli- 
tniifen  erweckten  Verdachte  Nahrwag,  dasa  d«r  Wil^e  des  Kranken 
nicht  ohne  Einfluss  anf  das  Hei  vorbrechen  seiner  Kn»flapfanlalie  und 
bei  diesen  eine  gewisse  Affeetation,  selbal  woU  Simulation  in  Stiele 
sei.  So  schien  der  Kranke,  der  ausserhalb  der  Anfälle  alets  ähor 
Proai  klagte  ond  für  sein  Bed&rfhiss  nicht  eu  yie)  Kleidnng  efbalte« 
kannte,  eine  grosse  Sehen  vor  Zugluft  ^nd  Furcht  vor  KSIte  nicbl 
bloa  an  easpioden,  sondern  selbst  an  aflecticen,  indem  er  daa  Qeff^ 
DMi  der  Fensler  nicht  dulden  wollte;  gewöhnliah  wnade  dadunk 
ein  Anfall  hervorgerufen.  GleichwokJ  konnle  dieser  Vergeht  solbsl 
durch  daa  Experiment  nicht  zur  Gewissheit  erhoben  werden;  su^ 
weilen  widersprach  sogar  das  Ergebniss  deuiselben  aufs  Enisehie* 
denale.  Alis  sicher  wurde  dagegen  durcb  das  Experiment  festge- 
aleHi:  dass  des  Kranke  auaserhaib  der  AnfftJle  sieb  deaaeu,  wea 
wiiirend  doMeibe»  mit  ihm  vorgegangen  war,  nicht  erinnere«  Jeden* 
falle  wn«  der  Einluss  des  Willens  verschwindend  gering  gegenöbar 
den  fbm  völlig  entaegenen  KrankbeüaHusaerungen.  -^  3u  deaa  an«* 
gegebenen  Symplomencomplax  geaelHe  sich  }edooh  im  Vetlaufe  der 
KfMikbeit,  die  sich  über  den  ganzen  Winter  hinaog,  n*ch  eine  all- 
asiblig  sieb  entwickelnde  Paraplegie,  welche  vorangsweiae  die  Ad** 
iueloren  der  Ober*  nnd  Unterachenkel  betraf.  In  den  lom  den 
AsIilHen  freien  Intervallen  war  d^r  Krank*  haidl  völlig  nnläbig  an 
ileken;  hinreichend  unterstützt,  konnte  er  sieh  nur  mühsam  fortbe« 
iregen,  wiheend  sich  bei  jedem  Schritte  die  Beine  kreoztent  daher 
er  4ieae  freien  Zeiten  stets  sitzend  oder  Kegend  anbrachte.  Mit  dent 
Bkrtritte  des  Anlalle  dagegen  gewann  et  sogleich  die  vollkemasene 
Herracbaft  über  die  nnleren  Extremitäten:  er  ging,  lief,  apmng  nicht 
■nip  nnbehinderl,  sendern  selbst  aait  Victaositat ;  alle  Lebmunga  -  Er»» 
leieinunfen  waren  jetat  verachwunden^  die  grosse  Zebe  vviihrendtdeA 
AaCMIa  foriwäbrend  aulgerichtet.  Gleicbaeitig  verminiUate  aich  niicb 
die  Sehkreft  4%»  Knaben;  er  konnte  wibrand  6ea  freien  Intatvalln 
(wthrendl  der  Kvampfanfülle  entsokwamk  die  Müglschkeit  der  Beeb^ 
Mikinng)  Zahlen  und'  BaMbaiabon  nicht  mehr  erkennen.  Attok  räak« 
licktlielft  dieser  Erscheinung  konnte  dier  Verdacbli  der  AffeetMyMNi. 
oder  ^inralation  durek  dae  Sxpepiment  nicht  bestätigt  wetdbn» 

Während«    dea    ftial    ncbtmonailichen    Verlnuäes    der    R«nnkbeit 

k««nte  die  Beobachtung,  an  welcher  der  Hausarzt»  mein  geschäuter 

Mfofe,   Herr  Medictnalrath  ÄUtei,  mir  Iheil  an  nehmen  gestattele, 

ML-h    nUe»  Seiten    hinreichend    vervollständigt   werden.     Die  Ver-t 

2«lttoluift  f.  Psyohlatri«.     XXIV.   ft.  48 
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dauangsfunctionen  des  Patienten  erlitten  Euweilen,  doch  nieatU 
dauernd,  einige  Störungen^  die  gewöhnlich  leicht  eu  beteittgea  wa- 
ren; der  Appetit  war  meist  lebhaft;  gleichwohl  kam  die  Eraahraif 
allmahlig  sehr  merklich  herab.  Die  Bl&sse  des  Gesichts  «ad  der 
Conjunctiva  der  Augenlider  nahm  tu  und  deutete  auf  BlutaMa^eL 
Im  Ueraschlage  Hessen  sich  öfters  Unregelmäsaigkeileo  und  leichte, 
kaum  bestimmbare  Nebengeräusche  bemerken:  doch  waren  dieic 
Erscheinungen  nicht  constant,  schienen  vielmehr  von  der  Heftigkeit 
der  vorausgegangenen  AnfSlte  abh&ngig.  Der  Puls  schlug  meist  aiit 
kleiner  Welle,  die  sich  jedoch  gelegentlich  wieder  hob,  und  war 
von  angemessener  Frequens.  Nie  klagte  der  Kranke  Aber  Schner- 
len,  ausgenommen  leitweise  aber  Rückenschmera ,  jedoch  leichthis 
und  fast  nur  auf  Befragen,  und  vielfältige  Untersuchungen  UeMei 
grosse  Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule  entdecken,  die  jedoch  eft- 
mala  den  Ort  wechselte. 

Nachdem   verschiedene  Heilanseigen,   die  wir  in*s  Ange  fasiM 
KU  müssen  glaubten,  sich  als  unergiebig  erwiesen  hatten,   ^  wabci 
sich  Abrigens  stets  wiederholte,  dass   die  Anwendung  der  verschie- 
denartigsten  äusseren    und    inneren   Kur  mittel  für   eine   kurse  Zeit 
auffällige   Veränderung    der  Krankheitserscheinongeii  herbeiaafälircs 
schien,  der  jedoch  bald  nur  Steigerung  derselben  folgte,  —  lenkte 
die  Beständigkeit    mehrerer    der    oben  hervorgehobenen  Symptasie 
das  Augenmerk  immer  von  Neuem  auf  das  Rückenmark,  als  auf  ies 
nraprünglichen  Sits  des  Leidens  und  den  Ausgangspunkt  der  beides 
hervorragenden   Symptomen -Gruppen  im  Bereiche   des   motorisches 
und  des  sensorisrhen  Nervensystems  zurück.    Zwar  war  der  Vefsack, 
von   dieser  Seite   dem   Uebel   beisukommen    (durch   Appitcatioa  tsb 
Blutegeln,  fliegenden  Zugpflastern,  Oel-Einreibungen,  kalten  Feaes- 
tationen  und  massigen  kalten  Doucheu  auf  die  Wirbelsäule),  bersitt 
einmal  erlahmt.    Ein  beträchtlicher  Nschlass  der  Krankheit,  der  ke- 
reita    lur  Genesung   Hoffnung    machte,    und    welcheir  vielleicht  itx 
Nachwirkung  dieses  Kur^'ersuches  suauschreiben  wer,  während  «ff 
wohl  irrtbflmlich,  der  steigenden  Anwendung  von  fie/ia^owMi^Eitrx' 
mit  Kirschlorbeerwatser  angeschrieben  wurde,  *-  halle  in  der  Tkil 
den  Knaben  schon  soweit  gebracht,  dass  er,  des  Gebrauchs  m¥f 
Füsse  einigermaassen  mächtig,  bei  günatigeaa  Frfihlingswetter  eise 
3lunde  sitzend   oder  selbst  kurze  Strecken  gehend   im  Freien  la* 
bringen  konnte.    Uiebei  fand  jedoch  unaweifelhaft  an  ehieas  wiadt* 
gen  Tage  eine  Erkältung  statt  und  unveraüglich  ging  Alles,  waf  ü 
Besserung  gewonnen   war,   wieder   verloren.     Fortan  wurden  ss«- 
schliesslich,  abwechselnd  an  den  verschiedenen  dnrcli  EmpindlickM 
gegen  Drack  oder  durch  snbjective  Schmeraempfindong  gekeanscidh 
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)ten  Stellen  der  Wirbelsäule  Zugpflaster  Ton  EmpL  Cantharid,  perpet. 
»plicirt  nnd  neben  mild  nftbrender  Diät  innerlich  EUx,  Ai*id,  Batleri 
igewendet.  Hiebet  grnas  der  Kranke  innerhalb  4  Wochen  voll- 
indig,  indem  die  Anfalle  von  Krampf  und  Unbesinnlicbkeit  allmahlig 
irter  und  seltener  wurden,  dann  Töllig  Terschwanden,  die  ünter- 
ttremitäten  mehr  und  mehr  erstarkten  nnd  selbst  ein,  fflr  längere 
Bit  nachgebliebener,  auffallender,  hflpfcnder  Gnng  sich  verlor  Ein 
ndlicher  Aufenthalt  während  des  Sommers  diente  als  heilsame 
aehkur.  —  Gleichwohl  wurde  genau  nach  Jahresfrist  eine  unvor- 
chtig  mit  zu  leichter  Bekleidung  an  eiticm  kalten  Tage  unternom« 
one  Fahrt  Veranlassung  eines  RecidiTJ,  das  sich  sogleich  am  fol^ 
^nden  Tage  einstellte:  mit  den  froher  beobachteten  Krampferschei- 
ingen  »n  den  Streckmuskeln  der  Pvliiceit  pedunit  mit  leichter  Vn- 
^Sinnlichkeit,  selbst  mit  Delirien,  welche  sich  wieder  genau  in  den 
fiher  herrschenden  Ideen  bewegten.  Empfindlichkeit  der  Wirbgl- 
iole  konnte  diesmal  nicht  constatirt  werden.  Doch  waren  jetzt  die 
iffille  von  geiingcrer  Intensität  und  kürzerer  Daaer  und  sie  ver- 
hwanden  bald  anter  Regulirung  der  Diät  und  bei  dem  Gebrauche 
m  Chinin  und  Mineralsäure.  Eine  fortgesetzte  Rustication  in  Yer» 
ndung  mit  Tarnübungen  vervollständigte  die  Genesung  des  Knaben, 
»r  hierauf  nach  einjähriger  Unterbrechung  des  Schulbesuches  diesen 
ine  Nachtheil  wieder  aufnehmen  konnte.  — 

Diese  Beobachtung  giebt  zn  mancherlei  Betrachungen  Veran- 
lamig.  Erstens  lässt  sie  unzweideutig  den  Ausgangspunkt  der 
lasen  Krankheit  in  dem  Rückenmark  oder  seinen  Hüllen  erkennen, 
eiche  offenbar,  nnd  zwar  wiederholentllcb)  in  Folge  einer  Hant- 
källang  in  einen  Leidenszustand  versetzt  waren.  Diese  AlTection 
b  sich  anfangs  kund  in  der  Uebelseinsform  einer  dreitägigen  In- 
-mitltna^  —  v>eiterhin  in  niotorisehen  Krämpfen  (Zuckungen),  und 
Jetzt  verband  sich  mit  diesen  eine  Stdrung  der  geii»tigen  Functio- 
ns die  mit  ihnen  gleichen  Schritt  hielt,  gleich  plötzjich  auftrat  und 
rachwand  und  mit  gleichen  Inlervat^eh  aussetzte.  Die  Psychoae 
»Ute  gleichsam  einen  periodischen  Krampf  der  sensorischen  Organe, 
ipcbliesslich  der  Sinnesnerven,  dar,  welcher  gleichzeitige  Anfalle 
li  denen  des  motorischen  Krampfes  bildete,  den  letzteren  jedoch 
den  Hintergrund  drängte.  Es  zeigt  sich  hierin  deutlich  die  nahe 
irwandtscbaft  zwischen  motorischem  Krampf  und  psychischer  Alte- 
tion.  —  Weiter  beweist  dieser  Fall,  dass  ebenso  wie  hysterische 
ranke  auch  andere  Individuen  von  erhObeter  Sensibilität  dieser 
»mbination  von  Krämpfen  in  beiden  Sphären  des  Nervensystems 
iterworfen  sein  können.  --  Ferner  widerlegt  diese  Beobachtung 
ifs   Bestimmteste   die   Ansicht   derjenigen  Pathologen,  welche  die 
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bei  der  GeistetlArnng  zn  Grnnde  liegende  AflecU«ii  der  teworiirliei 
NervenceDtr«  aussohliesalich  «uf  BlulcoogtslioD  qid^  Eotiaadiiii 
zurückfahr^v,;  sie  liefert  den  k^aum  zu  Terwerfenden  Beweis,  da« 
jene  Affection,  selbst  wenn  sie  das  auageprftg^sle  BU4  der  Nanis 
dsrstellt,  wenigstens  in  gewissen  Fällen,  namentlich  dai»  wo  sie  eins 
Folge  rheumatischer  Erkranlf^ng  ist,  auf  einer  ailABcea  Axt  voa 
Alteration  der  motorischem  und  sensorischen  Nervca«e«tr«  berahea 
muss,  welche  jene  Functionsstörungen  hervorrafeUj  iui4  dia  mit  dar 
Blutvertheilung  innerhalb  derselben  wenig  o4fir  nichts  zu  thon  habca 
kann,  —  es  sei  denn,  dass  der  vaso  -  motorische  Einflass  der  Ifarfea 
eine  Anomalie  derselben  bedinge.  —  AuimerksamkeU  verdient  asck 
daa  eigenthümliche  Symptom  eines  leichten  H&stelns,  mit  welchsa 
die  Krampf  anfalle  regel  massig  endeten  and  das  auf  eine  Mitleidea- 
scbaft  des  Vagus  oder  Sympathien  scheint  bezogen  werden  s«  ■ai- 
sen.  —  Die  auf  der  Höhe  der  Krankheit  in  den  fceien  Intenrallea 
beobachtete,  während  der  Krampfanfälle  aber  spurlos  Terschwindeide 
Functionsh&inmung  der  Muskeln  der  unteren  ExtremiiAten  wird  nicht 
als  j,ParaJyse%  sondern  als  besondere  Form  ^tB  aM>torischen  KrsD- 
pfes  aufzufassen  sein;  doch  auch  bei  dieser  AoffasAing  hat  sie  geaif 
des  Bäthselhafteo,  insofern  wahrend  der  Anfälle  an  die  Stelle  i\tm 
Krampfform  regelmässig  ein  tonischer  Krampf  gewiaa«r  Streckasi- 
keln  (der  PolUces  pedum)  trat. 

Uebrigens  reiht  sich  dieser  Fall  in  gewisser  Weiae  an  die  Be- 
obachtungen von  «doppeltem*  oder  j, alternirendem *  Bewusstsds, 
aber  welche  Prof.  Jessen  in  der  Sectioai  für  Psychiatrie  und  Stssti- 
Araneikuade  der  Naturforscher-Versammlung  an  Hannover  lg6ö  eiaes 
interessanten  Vortrag  gehalten  hat. 


Fall  vo»  zahlreichen  Aneurysmen  in  dsßr  CartieaUtibsians  im 
grossen  Gehirns.  —  Der  8 7  jährige  Tagelöhner  BaritU  Aberstand  for 
14  Jahren  eine  acute  Krankheit,  Aber  welche  nichta  weiter  ersMltsk 
werden  konnte,  als  dass  sie  mit  heftigen  KopfachaMraea  verlieL  Kxh 
derselben  wurde  eine  bisher  nieht  vorhandene  Sohwaolie  bemerkt, 
welche  allmählig  annahm.  Im  letzten  Jahre  neigte  B,  sich  aMlealsr 
unruhig,  blieb  Nachts  nieht  im  Bette,  lief  ohne  Kleidung  nrnhcrt 
nahm  einmal  Feuerbrände  ans  dem  Ofen,  nnd  wurde  deshalb  ssi 
18.  December  1866  der  Anstalt  Sachsenberg  Abergeben. 

Patient  war  in  hohem  Grade  blödsinnig.  Er  sprach  aehr  wsaif, 
antwortete  nur  auf  die  einfachsten  Fragen,  bekäiiimerte  sich  wM 
um  seine  Umgebung,  war  mit  Allem  zofriedea^  freandlich  uid  leid« 
an  lenken.    Nachts  oft  unruhig  und  unreinlich. 
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Er  iflt  von  kleiner  Stator,  schlecht  genährt.  Die  Papillen  gleich 
weit,  von  normaler  Reaction.  Farbe  der  Wangen  etwas  cyanotisch. 
Die  Zunge  wird  gerade  herausgestreckt.  Sprache  langsam  nnd 
schleppend.  Starkes  Zittern  der  Extremitäten.  Der  Gang  sehr  un- 
sicher und  langsam.  Die  Arterien  rigide.  Puls  60  bis  70,  gross, 
meist  anregelmftssig.  Temperatur  normal,  doch  an  den  unteren 
Cremen,  häu6g  29,0 <>  und  29,2*  R.*).  Körpergewicht  bei  der  Auf- 
nahme 93i  Pfund,  Mitte  Januar  95,  Mitte  Februar  90  Pfund. 

Am  2gi»  December  bekam  B.  eine  Pneumonie  auf  der  rechten 
Seite,  welohe  sich  nicht  vollstSndig  löste ,  obwohl  das  Fieber  am 
8.  Januar  aufhörte  und  der  Kranke  das  Bett  verlassen  konnte.  Seit« 
dem  häufige  Fieberbewegungen  und  ndue  pneumonische  Infiltratio- 
nen. Er  musste  oft  das  Bett  hüten,  wurde  gaoz  kraftlos  und  apa- 
thisch. Am  10.  April  ,trat  auch  Entzündung  der  linken  Lunge  ein, 
welche  am  16.  tödtlich  endete. 

Auffallend  war,  dass  der  gewöhnlich  unregelmSssige  Puls  an 
einigen  Tagen  ganz  regelmässig  gefunden  Wurde,  so  zuerst  am 
12.  Januar  bei  einer  Frequenz  von  84  und  einer  Temperatur  von 
29,2 «^  R.,  am  14.  Januar  bei  80  und  29,8<*  R.,  am  14.  April  bei 
188  Schlägen,  29,6^  R.  und  einer  Respirationsfrequenz  von  34. 

Mit  Rücksicht  auf  die  bei  der  Section  gefundene  Vergrötsernng 
der  ProBtata  ist  tu  bemerken,  dass  niemals  Urinbeschwerden  statt- 
fanden. — 

Section  27  k.  p.  m. 

Körper  sehr  abgemagert.  Geringes  Oedem  der  unteren  Extre« 
niläten  bis  iber  die  Knöchel. 

Die  knöcherne  Schädeldecke  etwas  verdeckt,  geringe  Hyperostose 
dea  Stirnbeins  und  der  Scheitelbeine,  stellenweise  Sclerose  der 
Diploe 

Dmra  mtaer  in  kleinem  Umfange  mit  dem  Stirnbeine  massig  fest 
verwachsen  ,  kaum  verdickt.  Die  weichen  Meningen  ziemlich  blut- 
reich, elwas  verdickt  und  weisslich  getrübt,  ohne  ödematöse  Infil-' 
tratiolK     Bia  fnater  von  der  Gehirnoberfläche  überall  leicht  lösbar. 

Ganz  Ungewöhnlich  ist  das  Aussehen  des  grossen  Ge** 
bims  nach  Entfernung  der  Pia  mater:  Ueberali  auf  der 
CoQvvxität   and  auf  der  Basis  zeigen  sich  schwärzliche 


*)  Nach  den  meisten  Angaben  steigt  die  Temperatur  im  höheren 
Altelr,  soll  im  70stea  Jahre  normaler  Weise  etwa  29,9**  R.  sein. 
Bei  bejahrten  Geisteskranken  ist  dies,  wenu  ich  nach  den  wenigen 
»ir  SQ  Gebote  stehenden  Fällen  sehliessen  darf,  nicht  der  Fall« 


Pünktchen,  etwa  2^4  auf  jedem  Qaadraixell,  höchstem 
von  der  Grösse  eine«  kleinen  Stecknadelkopfes,  »o  das» 
die  Gehirnoberflärbe  einem  gelbröthlichen  Stoffe,  %«el« 
eher  mit  vielen  scbiefergrauen  Punktchen  f  etüpfelt  ist, 
Ähnlich  erscheint.  Die  Pünktchen  liegen  meist  dicht  anter  der 
Pia  mater^  jedoch  sämmUich  von  einer  ganz  dünnen  Schicht  der 
Corticalsubstanz  bedeckt,  durch  welche  sie  sehr  deutlich  durcb* 
schimmern.  Zum  Theile  wölben  sie  die  &usserste  Corticalschicht 
etwas  hervor,  einige  wenige  liegen  auch  tiefer,  in  dfit  mittleres 
grauen  Schicht  der  Rinde.  Weder  in  der  weissen  Substanz  des 
grossen  Gehirns,  noch  irgendwo  im  Cerebellum^  finden  sich  ähnliche 
Pünktchen;  an  der  Oberfläche  des  Gehirns  sind  sie  anscheinend 
gleicbmSssig  vertbeilt.  Befreit  man  die  grösseren,  durch  Abpinseln 
unter  Wasser,  von  der  Gehirnsubstanz,  so  erscheinen  sie  kugelförmif ; 
werden  sie  gedrückt,  so  zeigt  sich  in  jedem  ein  kleines,  dunkles, 
frisches  Blutgerinnsel. 

Abgesehen  von  diesen  Stelleo  ist  die  Corticalis  von  nornsler 
Farbe  und  Consistenz,  massig  blutreich,  undeutlich  geschichtet.  Di« 
Hirnwindungen  zeigen  keine  Spur  der  sogenannten  senilen  Atrophie, 
sie  sind  breit,  mit  engen  Sulcia^  ohne  seröse  Ergüsse  im  Snbarsch- 
noidealraum.  Die  Marksubstanz  ist  rein  weiss,  blutarm,  etwas  Ade— 
matös,  in  keiner  Weise  abnorm  zäh  oder  hart,  l^et  Ventric,  tepu 
peliuc.  und  beide  Seitenventrikel  etwa  um  das  Doppelte  erweilert. 
Dbs  ]Ependi/ma  d  er  mittleren  Hörn  er,  über  d  em  Pe«  Ai;ipo- 
campt  maj.y  beiderseits  etwa  In  der  Länge  von  *,  Zoll 
sehr  fest  verwachsen.  In  den  Plexus  chorioid,  reichliche  Cptes- 
bildung.  Vierter  Ventrikel  ehenfolls  sehr  weit,  seiB  Bpadyma 
schwach  granulirt.     Gehirnanhang  auffallend  fest. 

Die  Gefässe  an  der  Basis  des  Gehirns  etwas  atheromatös,  jedoch 
nicht  abnorm  geschlängelt  oder  erweitert. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigt  sich  sogleich,  dssi 
die  schwärzlichen  Punkte  durch  kleine  Aneurysmen  gebildet  werden. 
Die  Erweiterung  ist  meist  kogel-,  seltener  spindelförmig.  Vor  der« 
selben  scheinen  die  Gefässchen  häufig  etwas  verengert.  Der  Dorch* 
messer  dieser  Arterienstämmchen  variirt  zwischen  0,06  Mni.  ond 
0,09  Hrn.,  derjenige  der  Aneurysmen  zwischen  0,38  und  0,13  Mb. 
Die  Arterienhäute  sind  nicht  verdickt,  und  die  Aneory^men  werden 
von  allen  drei  Häuten  gebildet.  Eine  Zerreissung  der  inneren  nsd 
mittleren  Haut,  so  dass  die  Erweiterung  nur  von  der  äusseren  UsdI 
begrenzt  war,  konnte  nirgends  gefunden  werden.  An  vielen  mikrt- 
shopischen  Arterien  wie  an  den  Capillaren  zeigte  sieh  fettige  Ent- 
artung ii  geringem  Uif fange,  besonders  an  TkeiloiigaateU«i.    Woittri 
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»rSndernngen  der  Capillaren,  s.  B.  Erweiterungen,  wurden  nicbl 
«eben,  ebensowenig  Aneurysmen  in  den  Geffisschen  der  Pia  maier 
id  der  Plextu  chorioidei.  Die  Venen  überall  normal.  —  Das  Epen' 
fma  des  vierten  und  beider  Seitenventrikel  etwas  verdickt,  enthilt 
ibireicbe  Amyloidkörpercben.   — 

Räckenmark.  Die  Dura  mater  auf  der  inneren  binteren  Seite 
elfacb  weiss  getrfibt  und  etwas  verdickt,  wie  mit  Mehl  bestreut. 
ie  mikroskopische  Betrachtung  ergiebt,  dass  die  Trübung  durch 
ilkmolecüle  bedingt  ist,  welche  sich  bei  Zusati  von  Salisiure  auf« 
sen.  Pia  mnter  sart.  Das  Rückenmark  von  normaler  Consisteni 
id  Farbe. 

In  vielen  Nervenzellen  des  Gehirns,  and,  wie  immer,  noch  mehr 
denen  der  Med,  apin  ,  Ündet  sich  die  bekannte  gelbliche,  auch 
lonliche,  feinkörnige  Einlagerung.  — 

Die  rechte  Lunge  fest  mit  der  Costalpleura  verwachsen.  Der 
9ere  Lappen  luftleer,  verhärtet,  auf  den  glatten  Schnittflächen 
rhwarz  und  weiss  marmorirt.  In  beiden  unteren  Lappen  scblafTe, 
»thbraune,  lobuläre  Infiltrationen  und  etwas  Oedem.  Die  linke 
ange  unten  mit  einer  frischen  dünnen  Fibrinschicht  überzogen, 
e  Spitze  des  oberen  Lappens  stark  emphysematös,  der  untere  Theil 
»  oberen  und  der  ganze  untere  Lappen  frisch  pneumonisch  infil- 
irt.     Die  Bronchien  durchweg  etwas  erweitert. 

Das  Herz  hypertrophisch.  Wandung  des  linken  Ventrikels 
wa  um  das  Doppelte  verdickt,  Musculatur  btass,  graugelblich, 
länsend.  Die  Höhle  des  Ventrikels  eher  verengt.  In  den  Aorta- 
lappen starke  Kalkeinlagerung,  keine  Insufflcicnz,  die  Sinne  Vatealvae 
leorysmenartig  erweitert.  Aorta  aecend.  sehr  weit;  in  ihr  und 
och  mehr  in  der  Aorta  abdom.  mSssig  ausgedehnte,  nicht  hoch- 
radige  atheromatöse  Ablagerung. 

Unter  dem  Mikroskop  zeigen  die  Muskelfibrillen  des  linken 
erzens  starke  fettige  Entartung,  so  dass  in  manchen  nur  eine  Reihe 
on  Fettkügelchen  sichtbar  ist. 

Die  Leber  gross,  blutreich.  Im  rechten  Luppen  ein  keilförmi- 
er,  sog.  metastatischer  Abacess,  an  der  Oberfläche  thalergross, 
twa  1  Zoll  in  das  Gewebe  dringend,  auf  dem  Durchs<*hnitte  gelb- 
>tb  und  braun  marmorirt. 

Die  Milz  gross,  hellbraun,  weich. 

Die  Nieren  normal. 

In  der  Magenschleimhaut  vfele  kleine,  schwarze  Pigmen- 
Tiingen.  An  der  hinteren  Wand  zwei  erbsengrotse,  dflnngestielte 
olypöse  Wucherungen.    Darmkanal  normaL 

Proetata  sehr  gross,  etwa  wie  eine  Kugel  von  1^  bis  9  Zoll 
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Darob messer.  Das  Gewebe  auf  dem  DurchschDiUe  glau  und  derh. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  seigle  die  normalen  histologisckei 
Bestandtheile  des  Maskel-  und  Drüsengvwebes  und  zahlreiche,  tber 
nur  kleine,  geschichtete  Conceetionen. 

Epicrise. 

Was  für  eine  acute  Krankheit  die  Geistesütörnng  hervorgemfei 
hat,  ist  nicht  mit  Sicherheit  aa  bestimmen.  Der  LeicheaheftiBd,  ii 
Verbindung  mit  dem  Umstände,  dass  die  geistige  Störung  sogleirl 
als  Blödsinn  auftrat,  scheint  dafür  in  sprechen,  dasa  es  eine  Msait- 
gitis  mit  Entzündung  des  Ependyma  der  Ventrikel  gewesen  stl 
In  wie  weit  die  Verwachsung  der  Seitenventrikel  filf  die  Psychose 
Ton  Wichtigkeit  war,  muss  völlig  dahingestellt  bleiben. 

Von  Interesse  sind  die  kleinen  Aneurysmen  durch  ihre  Meofe, 
ihre  gleichmässige  Verbreitung,  und  ihren  Sita  allein  in  der  Riadeo- 
substans  des  grossen  Gehirns.  Auch  dass  alle  drei  Arterienkisle, 
uoversehrt  ausgedehnt,  die  Erweiterung  bildeten,  ist  weniger  h&aif. 
Gewöhnlich  findet  man  bei  solchen  mikroskopischen  Arteriektsflees 
des  Gehirns,  dass  die  Intima  und  Media  aerrissen  sind,  und  üo 
Aussenhaut  allein  Torgewölbt  ist. 

Auffallend  auch  erschien  mir  bei  so  hohem  Alter  und  laagjih- 
rigem  Blödsinne,  dass  das  Gehirn  die  gewöhnlivhen  Zeichen  4er 
senilen  Atrophie  nicht  in  höherem  Grade  darbot.  Lötcenkardt. 


Cyaticercen  in  der  Sckädelhokle.  —  TT.  5/.,  Tischler  ans  M^de- 
burg,  43  Jahr  alt,  peit  neun  Jahren  verheirathet,  ohne  nachweisbarf 
erbliche  Anlage  zu  Nervenkrankheiten,  von  kräftiger  Constitvtiaa 
und  fester  Gesundheit,  lebhaftem,  zu  Zornausbruchen  geneigtem  Tes* 
perament  und  Liebhabet  von  Spirituosen,  erkrankte  Weihnachten  186S 
unter  den  Erscheinungen  allgemeiner  Depressionssustande  nad  gleich* 
zeitiger  EntwicKelung  eines  Eczema  cajntia.  Er  wurde  still  und  ia 
sich  gekehrt,  mied  Gesellschaften,  suchte  die  Stille  und  Einsaaikeit 
auf,  und  wurde  leicht  gereizt  und  ärgerlich,  wenn  der  Versacb  ge* 
macht  wurde,  ihn  aus  diesem  Zustande  herausinreissen  md  zu  Zer- 
streuungen zu  veranlassen.  Zu  der  nämlichen  Zeit  fing  er  aa  über 
allerhand  Leiden  zu  klagen.  Er  fühle  sich  matt  und  abgeschligea, 
der  Kopf  thue  ihm  weh,  der  Appetit  liege  darnieder,  das  Bsiei 
schmecke  nicht  recht  und  zu  Oefterem  quäle  ihn  Druck  und  VeUseia 
im  Epigasiri^m  und  Stuhlverstopfuag.  Da  er  indeaaen  seine  Arbeit 
nach  wie  vor  verrichtete,  gewöhnte  sich  ae ine Anfangiselu' beseffla 
Praa  an  diese  (dagen,  sah  sie  bald  als  Ausdracfc  iiloaser  nbler  Laaas 
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i  und  schenkte  ilmeB  endlich  nur  noch  wenig  oder  gar  keine  Be- 

Ailoin  mit  dem  Monat  Juli  1866  &nderte  sich  das  Verhällniss. 
icbdem  St.  durch  gedankenloses  Verschneiden  Ton  Brettern  zu 
iederholten  Unannehmlichkeiten  Veranlassung  gegeben  hatte,  wurde 
aus  dem  Verhältniss,  in  dem  er  bis  dahin  elf  Jahre  gestanden, 
«lassen.  Von  diesem  Momente  ab  wurde  er  unruhig,  jähzornig 
«I  brutal.  Er  fing  an  bei  jeder  Gelegenheit  mit  seiner  Frau  cit 
iik6n,  mit  der  er  bis  dabin  glücklich  und  friedfertig  gelebt  hatte, 
»sa  aioh  sogar  zu  Thätlichkeiten  gegen  dieselbe  binreissen  und 
hie  endlich  gegen  alles,  was  ilim  in  den  Weg  kam,  gegen  lebende 
id  todte  Gegenstände,  zertrümmerte  Möbel,  Thüren,  Fenster,  und 
-ohte  Jedermann  mit  Prügeln.  In  Folge  dessen  wurde  er  in  das 
agdeburger  Krankenhaus  aufgenommen  und  daselbst  von  Herrn  Dr. 
rhneider  behandelt.  Nach  dem  Zeugnisse  desselben  muss  sehr  bald 
ne  Beruhigung  des  Patienten  eingetreten  sein,  da  eigentliche  Tob- 
ichtsanfalle  ausdrücklich  in  Abrede  gestellt  werden.  Zwar  habe 
olient  anfftnglich  sich  durchaus  nicht  wollen  halten  lassen,  immer 
lä  immer  habe  er  seine  Entlassung  verlangt  und  sogar  Fluchtver- 
iche  «internommen ,  sehr  bald  jedoch  einen  grossen  Gleichniuth  an 
SB  Tag  gelegt,  zumeist  ruhig  und  still  dagesessen  und  vor  sich  hin 
Bstarrl.  Während  er  in  der  ersten  Zeit  sehr  viel  gesprochen  und 
»ine  Pline  für  die  Zukunft  entwickelt  babe^  alltäglich  geäussert, 
■SS  er  künftigbrn  die  Tischlerei  auf  eigene  Hand  betreiben  nnd  ein 
.brikmässiges  Geschäft  einrichten  werde,  wozu  er  es  für  ein  Leichtes 
ilie,  das  ndthige  Geld  leihweise  aufzutreiben,  sprach  er  späterhin 
ieaals  aus  freien  Stücken,  und  gefragt  gab  er  nur  kurze,  karge 
niworten. 

Am  13.  November  wnrde  er  der  ProvinziaMrrenanstalt  bei  Halle 
bergeben.  Bei  der  Aufnahme  in  dieselbe  machte  er  den  Eindruck 
nea  durchaus  Blödsinnigen.  Er  sprach  nicht,  schwieg  selbst  auf 
icderholte  Fragen,  stsrrte  vor  sich  hin,  oder  liess  nichtssagend 
en  Blick  in  die  Ferne  schweifen  und  verrietb  durch  nichts  seine 
'heilnahme  an  dem,  was  um  ihn  und  mit  ihm  vorging.  Sein  Gang 
n9  Beine  Bewegungen  vsaren  schwerfAllig  und  plump,  allein  offen- 
tr  nur  aus  Vernachlässigung  und  nicht  aus  Unvermögen,  es  anders 
il  machen.  Ob  die  Sensibilität  herabgesetzt  gewesen,  liess  sich 
icht  bestimmen,  ausser  einer  Vergrösserung  der  Milz,  überhaupt 
eine  Organveränderungen  nachweisen.  Die  Pupillen  waren  gleich 
^eit,  reagirten  träge,  jedoch  gleichmässig,  die  Zunge  wurde  gerade 
^r ausgestreckt  und  ruhig  gehalten,  der  Puls  war  schwach,  79  —  80, 
in  ilnapiration  oberiäcblicb^  16  in  dar  Minote. 


754  Arndt, 

* 

Nach  etlichen  Tagen  schien  sich  St,  an  seine  Ümgebmif  gewdbit 
zu  haben.  Er  that  wenigstens  den  Mund  wieder  auf  und  sprack. 
Allein  alle  seine  Aeusserungen  yerriethen  den  schwichlichen  Grössei- 
wahn  der  progressiven  Paralyse.  «Ich  will  wieder  eudi  Meister 
Neumann,  Da  habe  ich  wöchentlich  20  Thären  gemacht  und  für 
jede  Thür  3  Thaler  erhalten  und  noch  jede  Woche  100  Thaler  exirt 
und  dazu  eine  goldene  Uhrkette  und  eine  goldene  Uhr.*  DaM 
machte  sich  eine  Erschwerung  der  Sprache  bemerkbar.  Die  Zsaf« 
schien  nicht  zu  gehorchen.  Es  war,  als  ob  sie  bei  jedem  Werts 
erst  mühsam  in  die  gehörige  Stellung  gebracht  und  in  dieser  erhaltea 
werden  musste.  Ein  sehr  häufiges  Anstossen  und  Stocken  md  das 
langsame,  gedehnte,  fast  lallende  Auasprache  waren  die  Folge..  Der 
Appetit,  die  Verdauung  waren  gut,  der  Schlaf  im  Ganzen  rahif 
und  fest. 

Allein   dieser  Zustand  hielt  nicht   lange  an.     Sehr   bald  warie 
St,  still,   sass   in   sich   gekehrt  in   dumpfem  HinbrAten   da,   ignorirts 
alles,  was  um  ihn  herum  sich  zutrug,  ausgenommen  das  Essen,    h 
den  ersten  Tagen  des  März  zeigte  er  aber  auch  daför  keine  Reifaaf 
mehr.     Die  Untersuchung  ergab ,  dass  er  an  eineA  fieberhaften  Zi* 
Stande  mit  allerhand  gastrischen  Erscheinungen  litt.    Durch  fast  ach 
Tage   stellte   sich  allabendlich  eine  Temperaturerhöhung   bis  zi  31» 
38,5,   38,8^0.   und  Steigerung   der   Pulsfrequenz   bis    so  100,  10^ 
112  Schlägen  p.  M.  ein,  wobei  eine  dickbelegte  Zunge,  aagekaltaacr 
Stuhl    und  jene   erwähnte  Appetitlosigkeit,  zugleich'  aber  auch  cias 
leichte  psychische  Erregung  bestand.    Er  sprach  wieder,  erzählte  atf 
eigenem  Antriebe,   dass   er   ein    sehr  wohlhabender    Mann  sei,  isr 
in  Magdeburg  ein  eigenes  Haus  besitze,  die  Tischlerei   fabrikaiiMif 
betreibe,   hundert  Gesellen   in  Arbeit   habe   und  alle  Tage  viel  (M 
verdiene.     In  Betreff  der  Sprache  liess  sich  keine  grössere  Stftraaf 
bemerken,    als  sie  schon  vor  Alonaten  bestanden   hatte,   auch  Ben 
sich  feststellen,  dass  die  Sensibilität  nicht  oder  nor  aekr  wenig  fa* 
litten  hatte.    Wurde  5^  nämlich  während  seiner  Eriahinng  mitciasr 
Nadel  gestochen,   so  schien  er  zwar  Anfangs  den  Schmerz  aidit  la 
empfinden,   indessen   sehr  bald  unterbrach  er  sich,  iaden  erhalt 
vergnügt  ausrief:  «Sie  stechen  mich  ja,  das  tkot  ja  weh!*  and  locs- 
lisirte  den  Schmerz  ganz  richtig.   An  den  Angeii  wareo  keine  Aas- 
malieen  wahrzunehmen,  keine  PupülendiffereBzen,  kein  Schielaa,  U 
bemerken   ist,   dass  St.  stets  mit  vorgebeugtem  Kopfe  im  Bede  h|> 
ohne  denselben  auf  dem  Kissen  ruhen  zn  lassen ,  and  dasa  er  aacfc 
so  schlief. 

Nach  dem  8.  März   trat  ein  Nachlasa  der  fieberhaftea  SrsM- 
nungen   ein  und  mit  ihnen  verachwaoden  die  ftalriaclieB  Slönmf«t 


Cyiticercen  ia  der  Schfidelhöhle.  755 

ich  lieff  auch  die  psychische  Erregung  nach  und  der  alte  Stupor 
PlaU.  Allein  alf  mit  dem  30.  Man  der  beschriebene  fieber- 
Zastand  lich  wiederholte,  kehrte  anch  die  Lebhaftigkeit  wieder, 
e  w'ur  diesmal  so  stark  vorhanden,  dass  sie  ihre  grossen  Un- 
imlithkeiten  halte.  St.  verliesi  n&mlich  sehr  oft  sein  Bett, 
e  unangekleidet  im  Zimmer  herum,  drehte  Stuhl  und  Bettstellen 
warf  das  Bettzeug  durcheinander.  ,Ich  bin  der  König  und 
che  Kaiser.  Ich  habe  100,000,000  Ducaten  und  eine  goldene 
5  und  einen  Stern,  und  lothe  Hosen  mit  breiten  goldenen 
en,  und  eine  Kutsche  mit  goldenen  Rädern.  Ich  bin  nicht 
[.  Lassen  Sie  mich  nur  nach  Hause  gehen.  Ich  bin  so  gesund, 
sin  Fisch,  und  mir  geht  es  ganz  gut.*' 

nzwischen  war  bei  ihm  ein  pruriginöser  Ausschlag  zur  Beob« 
og  gekommen,  welcher  als  Scabies  ferdachtig  mit  BaUam.  peruv. 
idelt  wurde.  Der  Ausschlag  verschwand  darnach  in  wenigen 
D  und  fast  gleichzeitig  verschwanden  auch  die  übrigen  abnormen 
nde.  Gegen  das  Ende  der  ersten  Woche  des  April  war  das 
r  sammt  den  Abdominalerscheinungen  beseitigt  und  an  die 
)  der  psychischen  Exaltation  war  wieder  die  bekannte  Depres- 
getreten.  St,  sass  wieder  ruhig  da,  sprach  kein  Wort;  zum 
I,  zur  Verrichtung  seiner  Nothdurft  musste  er  besonders  aufge- 
rt  werden. 

im  11.  wurde  bei  ihm  ein  frisch  entstandenes  linksseitiges 
matom  und  wiederholtes  Zähneknirschen  bemerkt.  Er  wurde 
ii%  gebracht  und  musste,  da  er  keiner  s««lbstständigen  Handlung 
fähig  war,  entkleidet,  gefüttert,  beim  Bettmachen  getragen  und 
ten  werden. 

>en  12 ten  macht  sich  vermehrtes  Zähneknirschen  bemerkbar. 
*eraperalQr  ist  auf  38,76^  gestiegen.  Die  Pulse  104,  die  Re- 
ion  18  p.  M.  Die  Pupillen  gleich  weit,  reagiren  gleichmässig. 
leo  wird  nicht  beobnchtet,  dagegen  leichte  Contractionen  in  den 
n  und  Beinen  und  die  oben  erwfthnte  Vorwärtsbeugung  des 
f.    Die  Reflexbewegung  ist  gering.    Seine  Excremente  lässt  Pat. 

sich  gehen. 
>en  13 ten  herrscht  derselbe  Zustand.    Die  Temperatur  38,6  0., 

104,   Resp.  18.     Die   Contractionen    sind    stärker    geworden, 
er  Trismus  ist  eingetreten. 

}en  14 ten  liegt  Patient  ganz  itnsammengekrümmt  da.  Arme 
)eine  sind  vollst&ndig  flectirt,  die  Arme  ausserdem  fest  an  den 
if  angedrückt,  lassen  sich  nur  mit  Mühe  abziehen  und  strecken. 
TrisMus  ist  so  stark,  dass  die  Zähne  nicht  mehr  auseinander  m 
••  aind  und  da«  Basen  unmöglich  geworden.    Doch  wird  tfota-« 
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dem  der  Unterkiefer  nnaufhörlich  Terfchoben  ond  im  ZikBekairsckn 
ift  ein  anausgeielztes.  Pupillendiffereni  ond  Schieleo  ist  ««dl  jetit 
niclit  XU  bemerken.  Die  Temperatur  betragt  39^4  €.,  die  Polafreqaeu 
104 — 108»  die  etwai  achnanbende  Reipiration  S8. 

Am  löten  Morgens  4,\  Uhr  erfolgt  der  Tod. 

Sectionibefand.     7  Standen  p.  m. 

Ziemlich  Toller,  gut  genährter  KArper  mit  bedeotender  Tedtea* 
starre,  wenigen  Leichenflecken  an  den  abhingigen  Stellen  ond  eiaea 
weichen  Othämatom  auf  der  linken  Seite. 

Der  Schädel  ist  gross,  namentlich  in  die  Breite  entwickelt.  Dti 
Schadeldach  ist  ohne  Schwierigkeit  absnheben,  ist  leicht,  gleicbmisiif 
geformt,  breit  und  dünn,  ohne  partielle  Verdickungen  oder  Schwmi^ 
abgerechnet  die  Eindrücke  Pacchioaischer  Granulatioaea  an  beidea 
Seiten  der  Pfeilnaht.  Die  Nahte  sind  gut  au  erkennen,  die  Dipioe 
erhalten.  Die  grösste  Schadelweite,  xwiscben  Tuhera  panetalia  ge- 
messen, betr&gt  14  Clmtr.,  die  Wette  des  Stirnbeins  ]l|  CtMtr.  Die 
Dicke  schwankt  zwischen  6  und  7  Mmtr.  Die  Sciiid«]basta  kielet 
nichts  Besonderes  dar. 

Die  Dura  mater  ist  gespannt,  durchscheinend,  blialich  geleckt, 
ihre  Gef&sse  blutarm.  Auf  der  Scheitelhöhe  sind  wenige  Pacchioai- 
scbe  Granulationen  durchgebrochen.  In  den  SinuM  ist  wenig  friich 
geronnenes  Blut.  Sie  sind  weit  und  ohne  Geb&lk.  Auf  der  iaaerea 
Seite  der  Dura  sind  serafreute  ftltere  nnd  jdngere  hSmorrhagiscke 
Belage,  deren  grftsste  ond  dickste  in  der  linken  mittlere«  nnd  hin- 
deren SchAdelgruppe  angetroffen  werden.  Die  weichen  Haute  siad 
stark  infiltrirt.  Die  ^allgemeine  Trübung  ist  in  den  Smlcit  und  an 
die  Gefässe  stärker  und  erscheint  daher  fleckig.  Die  Aracknüidea 
ist  wie  bestaubt,  die  Pia  mater  missig  blutreich.  Die  Winde  der 
Gefisse  on  der  Basis  sind  verdickt,  besonders  die  der  Aa, /tum.  Sjfivn^ 
die  A,  corpor.  callon  »inistr.  ist  obliterirt.  An  verschiedenen  Stellei 
der  /Va,  meistens  aber  über  einem  Sulcm»  oder  etwas  in  denselbea 
hineingedrückt,  finden  sich  sieben  erbsen-  bis  haselnnsagroase  Cyit^ 
cercen,  von  denen  einer  über  dem  linken  Stimlappen  achon  in  m 
sech^ergiosses,  spitaeckigcs  KalkblSttchen  umgewandelt  ist.  Die  an- 
deren, von  denen  je  einer  in  den  beiden  FoMoe  SyivHj  einer  nich 
der  Spitie  des  rechten,  ein  anderer  nahe  der  Spitae  des  liakea 
Hinterhauptslappens,  der  sechste  an  der  linken  Medianfliche  dicM 
vor  dem  Vorawickel,  der  fiebente  in  der  rechten  HinterhaupUspilte 
liegen,  sind  theils  mit  einer  dünnen,  wisarigen^  theils  mit  eiacr 
xihen,  sympsartigen  Flüssigkeit  erfüllt.  Die  Pia  maier  lisa«  sich  iai 
Allgemeinen  leicht  nnd  glatt  absieheti.  Kur  da,  wo  sich  Cysticercei 
befinden,  haftet  sie  fetter  an  der  ttirnaabstus  ami  ninnt  beim  Ab- 
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sieben  Theile  derselben  mit.  An  denselben  Stellen  sind  auch  die  in 
die  Sttici  eiodriagcnden  FaJten  der  Pia  mietA  su  verstreichen.  Beide 
Butter  der  Falte  sind  mit  einander  verklebt  and  bilden  einen  soliden 
Lnippen,  der  einer  Kerkringischen  Darmfalte  nicht  unähnlich  ist.  An 
der  Innenseile  solcher  Lappen  finden  sich  linsen-  bis  sechsergroste 
AnflageruBgen  einer  hellgrauen,  rauhen  Masse,  welche  mit  der  Hirn- 
oberflläche  sehr  innig  lusammenhängt.  Die  Hirnwindungen  sind  un- 
gleich, bald  höher,  bnld  niedriger  gelegen  nnd  durch  breite  Sulci  ge« 
trennt.  Da,  wo  die  Cysticercen  sich  befinden,  sind  diesen  ent- 
iprochend  grossere  nnd  kleinere,  siemlich  regelmässig  gerundete, 
S—- 6  Maitr.  tiefe  Eindr&cke,  deren  Oberfläche  rauh  und  uneben  ist, 
Wkä  die  sammt  ihrer  nächsten  Umgebung  durch  rötbere  Färbung 
raegexeidiBet  sind.  Die  Uirnmasse  ist  derb  und  fest.  Die  weisse 
tebetans  ist  sah,  schmutsig weiss,  rosa  gefleckt;  die  graue  Substanz 
teikel,  erseheint  schmal  und  in  der  dritten  Schicht,  sowie  durch  die 
gnnae  Messe  der  Cysticercenlager  geröthet.  Sie  ist  so  spröde  nnd 
hrftokig,  das«  sich  die  änsserste  Lamelle  in  grösseren  Stucken  blatt* 
artig  abheben  lässt.  Da,  wo  die  Cysticercen  gesessen,  sind  einselne 
vnrhirtete  Stellen,  welche  nicht  sowohl  gesehen,  als  vielmehr  hios 
bflin  Schneiden  wahrgenommen  werden.  Die  Ventrikel  sind  wenig 
erweiterl  nnd  enthalten  klaret  Sernm.  Ihre  Wände  sind  von  war- 
ngen  Ependymverdickungen  Abersäet.  Dasselbe  hat  auch  im  AquaedueU 
S^pii  Statt.  Die  Plexus  sind  wenig  binterfülit.  Das  kleine  Gehirn 
iai  ilh,  die  weisse  Substans  schmutsig  gelblich,  die  graue  dunkel 
OBd  geröthet.     Pont  und  Afeduila  oblongata  haben  nichts  Abnormes. 

Gesammtgewicht  des  Hirnes  1,300  Grammes. 

Die  BAckenmarkshänte  erscheinen  normal,  das  Mark  ist  sehr 
wmcli,  im  Bftckentheil  serfliessend,  das  Gewicht  58  Grammes. 

Die  Bippenknorpel  sind  vollständig  verknöchert.  Die  linke 
Lmge  iat  durchweg  angewachsen,  die  rechte  blos  im  hinteren 
Theile,  so  dass  in  der  rechten  Pleurahöhle  noch  Baum  für  eine  ge- 
ringe  Quantität  klaren  Serums  vorhanden  ist.  Das  Parenchym  beider 
Ungen  erecheint  normal,  an  den  abhängigen  Stellen  blutreich,  aber 
infthaltig.  Die  Bronchien  enthalten  wenig  schleimige  Flüssigkeit.  Im 
llnrabeatel  finden  sich  etwa  2  Unsen  Flüssigkeit,  im  Hersen  selbst 
kniaa  Veränderungen.  Die  Mils  ist  gross,  weich  und  brüchig,  sehr 
#Hikel,  ist  16  Ctmtr.  lang,  9  breit,  an  der  dicksten  Stelle  Z\  Ctmtr. 
dick«  Die  Leber  bietet  nichts  Ungewöhnliches  dar.  Die  Nieren 
•her  sind  ungleich,  da  die  linke  grösser  und  blutreicher,  als  die 
raehte  ist.    Magen,  Darm  und  Blase  erscheinen  gesnnd. 
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Hlkroskopisehe  Ergebniiie«. 

Die  mikroskopifche  Uniersuchung-  wurde  f^iwohl  an  frisckei, 
wie  an  Präparaten  gemacht,  welche  in  ferdünnter  ChromsaarelöMaf 
conservirt  waren  und  lieferte  folgendes  Resultat: 

Die  Pia  mater  zeigt  ein  ziemlich  verschiedenes  Verhalten,  la 
Allgemeinen  lasst  sie  eine  deutlich  faserige  Textur  erkennen  wU 
zahlreiche  granulirte  Kerne,  von  runder,  länglicher,  oder  nierci- 
förmiger  Gestalt;  aber  nur  an  wenigen  Stellen  kommen  Bindcfe- 
webskörperchen  sur  Erscheinung,  die  netzig  verbunden  sind,  wU 
noch  sparsamer  zeigen  sich  eigentliche  Fibrillen.  In  der  Umgebaf 
der  Cystocercen  ist  sie  so  stark  ron  Körnchenzellen  dorcbsetst,  das 
erst  nach  mühsamem  Zerzupfen  das  Gewebe  dentlich  wird.  Die 
grösseren  Gefasse  der  Pia  erscheinen  fnst  normal.  Bei  eiaigea  wtt 
lesst  sich  eine  Verdickung  der  Adventitia  oder  eine  A«sbacklai| 
derselben  und  eine  Anhäufung  von  Kernen,  Zellen,  sogeaaiali 
Körnchenzellen,  Fetttröpfchen,  Pigment-Molecälen  in  den  erweilcr» 
ten  Stellen  wahrnehmen.  Die  kleineren  Stämmchen  indessen  k4ct 
durchgängig  mannigfache  Abänderungen  erfahren.  Bei  allea  lint 
sich  eine  Vermehrung  der  Kerne  des  Adventitialgewebes  erkeaasa. 
In  den  niederen  Graden  erscheint  das  QttSi%%  dorch  dieaelhen  wii 
durch  Schnüre  eingefasst  und  lässt  im  Uebrigen  seine  Strndar  er- 
kennen :  nur  zerstreut  zeigen  sich  über  dem  Lumtn  einige  raadßchr 
oder  längliche  Kerne;  in  den  höheren  Graden  aber  ist  es  nickt Bif* 
lieh,  von  den  inneren  Häuten  auch  nur  eine  Spur  zu  sehen.  Eeia 
liegt  an  Kern  und  dazwischen  sind  wieder  Körnchensellen,  Fett* 
tröpfchen  und  gelbliche  Pigmentmolecüle  eingestrenl.  Bei  eiiifcB 
der  kleineren  Gefässe  erscheinen  ausserdem  die  RiogCasem  am  Bwirt 
wo  sie  sich  umbiegen,  verdickt,  and  das  Gefäss  erhiill  dadurch  eil 
eigenthümlichcs  Aussehen,  wie  die  getrocknete  Trachea  kleiner  Tbisff» 
bei  anderen  finden  abwechselnd  partielle  Verdickungen  und  Enreitf 
rungen  des  Rohres  statt,  bei  einzelnen  wenigen  scheint  sogar  eil 
vollständiger  Verschluss  eingetreten  zu  sein.  Das  Gefaaa  hat  ia  üc 
sem  Fall  durch  seine  ganze  Breite  ein  sehr  gleirhmässiges,  mear 
branartiges  Aussehen.  Es  erscheint  der  Länge  nach  anregeiaaMl 
streifig  und  faltig  und  an  den  abgerissenen  Enden  melu-fack  geeH* 
ten  und  zerfasert.  Ein  Theil  der  Capiliaren  hat  Terdickte  Wiid» 
mit  zum  grof^sen  Theile  fettig  infiltrirten  Kernen  und  Feltnolecalflb 
ein  anderer  ist  sehr  dünn-  und  zartwandig.  Letztere  sind  bisveÜea 
so  dicht  in  einander  gedrängt,  dass  von  dem  interstitieUen  Gevsk' 
nichts  zu  erkennen  ist.  Niemals  erfolgt  auf  Zusatz  von  Jodldeaif 
nnd  Schwefelsäure  an  den  Gefässen  eine  charakteristische  Resdi« 
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Die  linsen-  bis  sechsergrosien  Auflagerungen  an  der  Innenieite 
ler  Pia  bestehen  aus  amorphem  Bindegewebe  mit  einem  grossen 
leachihum  an  Kernen  und  Zeilen,  Körnchenzellen,  gelblichen  oder 
iräuDlichen  Pigmentmolecülen ,  vor  allem  aber  an  zarten,  dünnwan- 
ligen  Gef&ssen,  welche  bisweilen  ganz  allein  die  Müsse  zu  bilden 
tcheinen. 

Die  Gefässe  der  Hirnrinde  zeigen  so  ziemlich  die  Eigenschaften 
ler  P«a-Gefässe.  Bei  einigen  wenigen  der  grösseren  ist  der  Adven* 
itialraum  so  ausgedehnt,  dass  das  übrige  Gefäss  wie  von  einem 
reiten  Mantel  umgeben  ist;  bei  einer  etwas  grösseren  Anzahl  be- 
chfänkt  sich  diese  enorme  Ausdehnung  nur  auf  geringe  Strecken 
lui  ist  allda  mit  granolirten  Kernen  und  kleinen  spindelförmigen 
Mleo  erfüllt.  Bei  den  meisten  jedoch  ist  die  Ausdehnung  nur  massig. 
Iftmchenzollen ,  fettig  infiltrirte  Kerne,  Fetttröpfchen  und  Pigment- 
Baasen  erfüllen  den  Raum.  Die  Capi Haren  sind  ganz  allgemein  in 
Ibt  oben  beschriebenen  Weise  entfaltet  und  in  den  Cysticerceo« 
■g«m  hie  und  da  zu  dichten  Büscheln  angeordnet. 

Die  Grundsubstanz  der  Hirnrinde,  die  Neurogiia^  scheint  derber 
ind  grobkörniger  geworden  zu  sein.  Sie  enthält  sehr  wenig  amy- 
•kle  Körperchen,  aber  stark  verfettete  Ganglienzellen.  In  den  Cysti- 
MTcenlagem  ist  sie  von  grossen  Massen  von  Körnchenzellen,  Fett- 
kiAgelchenaggregaten  und  einer  grösseren,  wenn  auch  noch  immer 
nissigen  Anzahl  amyloider  Körperchen  durchsetzt.  Die  Ganglien- 
■flilen  sind  daselbst  vollsl&ndig  mit  Felttröpfrben  erfüllt,  bis  in  den 
ttanptfortsatz  hinein,  und  ihre  Kerne  mit  Fett  infiltrirt.  An  manchen 
Siellvn  sind  die  Zellen  geradezu  in  Pettkörnchenhaufen  umgewan- 
i«It  und  die  verfetteten  Kerne  imponiren  im  ersten  Augenblick  als 
KAmchensellcn,  mit  denen  sie  untermengt  sind.  Da,  wo  die  Gang- 
lienzellen zerfallen  sind,  haben  auch  die  Nervenfasern  gelitten. 
Während  sie  selbst  da,  wo  die  Ganglien  ganz  und  gar  fettig  infil- 
brirt  sind,  noch  keine  abnormen  Eigenschaften  erkennen  lassen> 
scheinen  sie  hier  in  Reihen  von  Körnchen  umgewandelt  zu  sein,  die 
Mir  brnchstflckenweise  schon  von  vornherein  vorhanden,  bei  jeder, 
nneh  der  leisesten  Verschiebung  vollständig  zerstört  werden.  Zwi- 
•eben  diesen  abnormen  Elementen  liegen  ausserdem  zahlreiche  Cho* 
kitenrinkrystalle  und  Pigmentmolecüle,  welche  letztere  bald  eckig, 
bald  rundlich,  bald  grösser,  bald  kleiner,  in  allen  Farbenabtheilnn- 
fes  von  gelb  bis  braun  wechseln. 

Allein  die  auffallendste  Erscheinung  bilden  zer- 
Atrente,  grössere  und  kleinere,  unregelm&ssige,  schwach 
flinzende  Schollen  von  körnigem,  an  manchen  Stellen 
»Ireifigem  Gefüge»  welche   mit  scharfen  Kanten,  spitz- 
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winklichen  Einschnitten  und  danklen  Contovren  ver- 
gehen durch  unregelmSisige  Spränge  nnd  Spalten  ger- 
rissen, von  Körncheniellen,  degenerirten  Ganglienkör- 
pern,  und  grannliri  erscheinenden  Kernea  von  stark 
lichtbrechenden,  bald  vereincelten,  bald  gehioftei 
Tröpfchen  mehr  oder  weniger  durchseist  sind.  Dirck 
Salpeter*,  Sali-  und  Schwefelsiure,  ganz  besonders  darch  Euig- 
säure  hellen  sich  diese  Schollen  auf,  erhalten  ein  körnig  -  streififci 
Aassehen  und  werden  so  durchscheinend,  dass  nicht  blos  die  er- 
wähnten Körper  in  ihnen  deutlich  zu  erkennen  sind,  sondern  sich 
hie  und  da  vereinzelte  pie  durchziehende  Cepillareii  in  ihnen  %iakr- 
geqiMnnien  werden  können.  Nach  mehrtägiger  Essigsiureehiwirkiif 
vcerden  einzelne  glasartig  durchsichtig.  Durch  Jod-,  JodkaliiB- 
lösung  färben  sich  dieselben  intensiv  gelb  nnd  bleibea  es  encb  asd 
Zusatz  von  Schwefelsäure.  Kali  nnd  Natronlauge  greift  sie  vidi 
an,  hellt  sie  aber  wie  die  Säuren  auf.  Wird  eher  der  Objecttrifer 
erwärmt,  so  erfolgt  unter  ihrer  Einwirkmig  alsbald  die  Anflösaaf. 
Aeiher  und  Chloroform  lassen  sie  nnverändert,  treiben  indesfea  Üt 
fettigen  Bestandtheile  aus.  Nicht  alle  Schollen  reagiren  gegca  ^ 
Einwirkung  der  genannten  Medien  in  gleicher  Stärke.  Je  iMNaag*- 
ner  ihr  Gefflge  ist,  in  desto  höherem  Grade  treten  die  beschriebe- 
nen Verhältnisse  hervor.  Die  schwächste  Reection  erfolgt  von  Seil« 
jener,  welche  die  meiste  Körnnng  zeigen. 

Diese  Schollen,  welche  den  verhärteten  SteHen  angehören,  ^erea 
oben  gedacht  wurde,  scheinen  eine  Entartung  der  Nenro' 
glia  darzustellen,  welche  sich  ihrem  chemischen  Ver- 
halten nach  der  hyaloiden  Degeneration  anderer  Ge- 
webe anschliesst.  Die  Verschiedenheit  i»  der  Reactita 
ist  durch  den  Grad  der  Entartung  bedingt,  welebe  4i* 
Neuroglia  von  dem  normale»  körnig-sehwammigen,  sie*' 
lieh  indifferenten  Gefflge  bis  sn  den  fast  bomogesei 
streifigen  Körpern  durchzumachen  hat. 

Was  nun  die  Cysticercen  selbst  anbetrifft,  so  sind  dieselben  vta 
einer  Bindegewebshälle  umgeben,  deren  oberer  freier  Tb  eil  voo  ^ 
Arachnoidea^  deren  unterer  mit  der  Pia  verwachsener  Theii  vta 
dieser  seinen  Ausgang  genommen.  Von  letsterem  erstreckt  sich  ^ 
Dindegewebsneubildung  bis  in  den  nahe  gelegene»  SuituB  aai  ^ 
die  oben  erwähnte  Verwachsung  der  beiden  Plffchen  der  Pia  «^^ 
in  demselben  zur  Folge  gehabt  Die  Cysticercenkapsel  seift  ^ 
gewöhnliche,  leicht  streifige  Aussehen  mit  den  sahlreichea  ler*" 
Zellen.  Der  Inhalt  der  Blase-  ist  in  der  Chron^sioralösang,  ^ 
sprechend  dem  frischen  Reftuide  in  den   einselneo   Rtaaea,  li>*f 
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(blieben  oder  fest  geronnen,  so  dass  er  keine  Schnitte  gestattete, 
n  Skolex  lassen  sich  vier  Saugnapfe,  aber  kein  Hakenkrani  wahr- 
hmen  und  die  sorgfältigste  Nachsuchong  in  dem  übrigen  Blasen- 
tialte  hat  in  letiter  Beziehung  keine  Folgen.  Dagegen  sind  schon 
le  Anzahl  gut  entwickelter  Ringe  vorhanden. 

E  p  i  c  r  i  •  e. 

Wir  haben  nach  dem  Mitgetheilten  et  mit  einer  Einwanderung 
D  Cyaticercua  Taenicte  medio-ctineiiatae  sn  thnn,  welche  vor  Unger 
t  Jahresfrist  erfolgt  ist  und  zu  einer  Meningitis  geffihrt  hat.  Die- 
Ibe,  anfangs  wahrscheinlich  circnmscript  und  nur  an  den  Stellen 
rhanden,  wo  die  Cysticercen  sich  niedergelassen  hatten,  wurde 
mAhlig  diffus  und  zog  gleichzeitig  das  Gehirn  und  die  Dura  mater 
bsi  Arachnoidea  in  Mitleidenschaft.  Hier  kam  es  auf  der  Dura 
r  Entwickelung  von  Hfimatomen,  auf  der  Arachnoidea  zu  Ver- 
ikungeo  und  Entwickelung  Facchionischer  Granulationen,  dort  zu 
'ophie,  Verfettung,  Zerfall,  Amyloidbildung  und  anderweitiger  eigen- 
imiicher  Umwandlung  der  normalen  Gewebe. 

Diesem  pathologisch-anatomischen  Process  entsprach  von  seiner 
telehung  an  bis  zu  seinem  Ende  mit  dem  Tode  die  Symptomen- 
he,  welehe  wir  unter  dem  Namen  der  allgememeinen  progressiv 
I  Paralyse  —  Dementia  parafytica  —  zu  begreifen  gewohnt  sind. 

Dr.  A.  Arndt  in  Halle. 
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PrSptrM  lai  den  durch  Cyelii-crcen  cingedrackten  Theilts  i" 
Uirnrinde.     Vergr.  330  mil. 

a.  Körnige  oder  mehr  homogene,  lerktüriele  Si-bollen  taXtrUf" 
Neuroglia.  it.  KArnchenielten.  i-.  Veireilele  GHnglienielltn  ia  »i- 
«cbiedenen  Gradeo  de*  Zerfall»,  d.  FetlkOrncbeohtufea  e.  fif 
menlmolecüle.  f.  Amyloide  KOrperchen.  g.  CholesleBriDkrjrtullt' 
b.  Zetralleae  und  i.  scheinbar  intacle  Nervenfaiera.  k.  EataiiiM 
Capillargefaaac.     I.  Fettig  inflilrirle  Kerne. 


Literatur. 


Joarnal  de  Medioine  mentale,  1866. 

Januar-Heft. 
Die  verichiedenen  Irrefleiatformen,  von  Deicaiauve 
[Fortsetsnng).  —  Monomanie  incendiaire  ou  Pyromanie.  Dureh  f«r- 
lehiedene  Antriebe  können  die  Irren  zum  Feneranlegen  TeranlaaaC 
Bverden;  in  einigen  Fällen  i8t  die  geistige  Störung  sehr  dentlich,  i« 
fenderen  dagegen  so  ferschleiert,  dass  auch  der  Arst  in  seiner  An- 
licht  nicht  sicher  ist.  Die  Fälle  gehören  verschiedenen  Kategorieen 
in.  Vf.  hat  wirkliche  Pyromanieen,  d.  h.  rein  instinctive,  ohne 
lonalige  geistige  Störung,  nicht  beobachtet.  Nach  Morel  i«t  im  he- 
redilfiren  Irresein  der  Brandstiftungstrieb  nicht  selten,  nach  Mate 
hiufig  in  der  Folie  raisonnante.  In  den  der  Abhandlung  beigefüg- 
ten 20  Beobachtungen  lisst  sich  in  einigen  die  geistige  Störung  er- 
kennen, in  anderen  nicht. 

Ueber  die  verschiedenen  Arten  des  Selbstmordea» 
von  Semelaigne  Forlsettung  aus  früheren  Jahrgingen  —  Aber  den 
Bpnthologischen  Selbstmord",  sieht  sich  noch  durch  3  HefU 
d.  Jg.,  mit  141  Beobachtungen,  die  rangirt  sind  unter  verschiedenen 
Tilein:  Suicides  par  iropulsion,  höröditaires,  par  imitntion  et  dpi- 
ddnalqaes,  dans  la  pseudomanie,  par  le  spieen,  par  id£es  syst^ma- 
lia^ea,  par  hypochondrie,  par  hallucinations,  par  obtnsion  mentale, 
dans  In  lypömanie,  dana  la  lyp^manie  pellagreuse,  dans  le  deltr. 
Iremena,  dans  Töpilepsie  et  l'hystörie,  dans  la  manle,  dönence  et 
pnralyaie  g^nörale,  dölire  aigo,  dans  la  calenture  et  the  borrora. 
(Wie  viele  von  diesen  Abtheilongen  mögen  wohl  im  Weaen  iden- 
üach  sein!) 

Die  Irrenärite  und  Asyle,  von  DelaHawe.  — •  (Zwei  Briefe 
mn   Pejfrat^   den  Redacteur    des  Avenir   national;   Vf.   wendet   sich 
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gegen  die  in  den  politischen  Journalen  Frankreichs  oft  wiederholtes 
Vorurtheile  und  Irrlhümer  betrefifs  der  Asyle,  die  man  als  Gefanf- 
oisse  und  Festungen  bezeichnet,  betreffs  der  Aersle,  die  man  Un- 
wissende nennt,  betreffs  des  Irrengesetses,  da3  als  eine  Falle  gi't 
die  dem  Verbrechen  oder  der  Willkür  zur  Verletzung  der  periön-' 
liehen  Freiheit  dient.  Obgleich  Vf.  nicht  fürchtet,  dass  so  grobe 
Irrthümer  lange  andauern  werden,  so  will  er  doch  nicht  dorcb 
Stillschweigen  ihre  Verbreitung  begünstigen.  Seinen  Proteit  in 
Avenir  national  nimmt  er  auch  in  sein  Journal  auf,  das  schon  öfter 
ähnliche  Documente  gebracht  hat.) 

Februar-Heft. 
Die  verschiedenen  Irreseinaformen,  Ton  Dehnanft- 
—  Monomanie  des  Diebstahls,  Kleptomanie.  Der  Bekais- 
tes  enthaltenden  kurzen  Abhandlung  sind  26  Fälle  beigefügt,  unier 
den  Ueberschriften :  Vols  par  tyrannie  excentrique  ou  iiiipolsife,  dati 
lue  dilire  partiel  diffus,  dans  la  grossesse,  dans  les  obscnritii  it» 
bilitös  OQ  perTersitös  mentales,  sous  Tinfluence  ^pileptique.  (Da  ha- 
ben wir  abermals  identische  oder  sich  kreuzende  Begriffe.) 


Etüde  aar  le  dölire  aigu  sana  löaions.  Broschüre  tob 
Thuhiy  besprochen  von  BourMvilie.  —  Während  nach  Srnneiaigni  itf 
d^lire  aigu  auf  idiopathischer  und  irritatirer  Hyperamie  des  Gekini 
und  seiner  Häute  beruht,  besteht  nach  Tkulii  daa  wahre  idiopatki' 
sehe  Delir,  acut,  bei  vollständiger  Integrität  oder  bedentonfratoics 
Veränderungen  der  Organe  (in  der  Leiche).  B,  meint,  er  nicbc 
aus  der  Ausnahme  die  Regel.  Stmelaigne  bemerkt  schon,  dass  aack 
frühere  Aerate  in  todtlichen  Fällen  dieses  furiosen  Deliriums  keiae 
Spur  von  Entzündung  fanden.  Angesichts  der  Definition  .Kraakbctt 
ohne  Läsionen*  ist  es  sonderbar,  daaa  der  anatomischen  Patkols- 
gie  ein  besonderes  Capitel  gewidmet  ist,  und  der  Vf.  raunt  eia  C^ 
dass  man  gewöhnlich  eine  Congeation  der  Pta  und  manchoiaNcr 
weisaen  Substanz  finde.  Dasselbe  hat  auch  Semeimyne  gesagt  Beidi 
betrachten  flbrigena  diese  Congeation  nicht  ala  entzfindlickft 
Thutii  ala  die  Wirkung  eines  passiven  und  einigermaassen  eiaai 
anämischen  Zustandes.  Mehr  oder  Weniger  verbreitete  Anämie  dsi 
Gehirns  gestatte  die  Erklärung  der  Symptome  bei  der  Abweseahsi 
anatomischer  Veränderungen.  Die  Epilepsie,  Krämpfe,  ein  kaftif« 
Delirium  seien  in  gleicher  Weise  die  Wirkung  der  Inanitioo,  starksi 
Bluiverlustes  und  allgemeiner  Schwäche.  B,  bezweifelt,  dass  »sb, 
namentlich  Anbetrachts  der  Entwtckelung  und  der  EigentküslM^ 
kelten  dea  Delir.  acut.,  die  Hyperämie  in  der  LeidM  alt  paiiif« 
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betrachten  dflrfe.     Die  Anttomie  behanpteDf  heiMt  bocIi  niciit,  eie 
beweifen. 

Die  wenigen  von  ThtUi^  behandelten,  heinahe  alle  nnglflcklich 
▼erlaufenen  Fälle  iprecheu  nicht  ffir  geine  Ansicht.  B.  hat  mit  eim* 
gern  Erfolge  locale  Blulenlsiehungen,  Eis  und  Chinin,  tuiphwr.  aa* 
wenden  sehen  und  glaubt,  dass  diese  das  Gehirn  decongestionirea* 
den  Mittel  mehr  Vertrauen  verdienen,  als  Tonica  (vergl.  Sehülej  94» 
Bd.  3.  Heft). 

Der  Selbstmord  in  Pfew-York.  —  In  dieser  Stadt,  eltt'^ 
schliesslich  Brooklin,  stieg  in  den  letiten  4  Jahren  die  jährliche 
Durchschnittsiahl  auf  100,  abgesehen  von  60  erfolglosen  Yersuchen 
und  vielleichr  eben  so  viel  unbekannt  gebliebenen  PSIlen.  Sehr  ofl 
liege  eine  heilbare  Gehirn- Affection  tu  Grunde.  (Courrier  des  Etatl- 
Unis.)  Nach  Gai.  des  höpit.,  17.  Mai  1866,  stieg  im  April  d.  J.  die 
Zahl  der  Selbstmorde  auf  36,  der  nicht  gelungenen  Versuche  anf 
29  —  bei  47  M.,  15  Fr.,  3  Kindern.  Erhängen  27  Mal,  Ertränken 
15,  Vergiften  11,  Durchschneiden  der  Kehle  oder  der  Arterien  10, 
Herabstflrien  5,  Erschiessen  2.  In  7  Fällen  von  diesen  erfolgte  der 
Tod  erst  durch  Folge-Zustände.  Motive  nach  den  aufgefundenen 
Briefen:  Lebensüberdruss  14,  Elend  13,  Geld -Verlegenheit  9,  ge- 
tauschte Liebe  und  Eifersucht  9,  Furcht  vor  Bestrafung  5,  Geistes- 
störung 2.  Ursachen  unbekannt  in  14  Fallen.  Ausserdem  verschwan- 
den noch  16  Personen  (Journ.  de  Möd.  mentale  1866,  Juli-Heft). 


MArs-Heft. 
Lnngenbrand  bei  einem  Itfaniacus^  von  Char  Lombroto* 
*-  Die  Lungengangrän  ist  um  so  gefahrlicher,  als  ihre  Symptom« 
dunkel  sind,  und  sie  oft  erst  in  der  Leiche  entdeckt  wird.  Det 
Kranke  magert  mehr  oder  weniger  rasch  ab,  ohne  Husten,  ohne  ört- 
lichen Schmerz,  ohne  Athembeschwerden  und  ohne  bemerkenswerthe 
anacnltatorische  Erscheinungen.  Der  Erfahrene  vermnthet  die  Krank- 
hait  aus  der  Schwierigkeit,  die  Erschöpfung  auf  eine  beatimmte  Ur- 
anche  xurfickiuführen,  und  manchmal  aus  dem  speciflschen  Gernck 
d«a  Athems.  In  dem  von  Lombroto  (Rivista  clinica  de  Bolofnti 
31.  Decbr.  1865)  veröfientlichten  Falle  zog  sich  die  Krankheit  nn-» 
gewöhnlich  in  die  Länge.  P.,  33  J.  alt,  am  6.  April  im  Asyle  an 
Pavia  aufgenommen;  maniakaiische  Erregung  mit  Grössen  -  Ideev; 
Nachts  häufig  Hallucinationen;  seitweise  Nahrungsverweigerung;  An- 
wendung der  Sonde;  P.  magert  sichtlich  ab.  Am  12.  Juni  öbler  Ge- 
rneb des  Athems  und  Urins.     Abnahme  der  peripheren  W&rme;  Pnia 
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fiakt  taf  4ft;  in  der  Naolit  einigemal  HnsCen  ohne  Aatworf.    Lern' 
broso  diagnosticirt  Lungenbrand  und  verordnet   OL   Terebintkiu, 

Drm  Tage  später  meniagitiache  AflSaclion:  ConTnUionen,  laad- 
klemme.  Er  weiterang  der  Papillen ,  VerloJl  des  GefäiiU  aad  der 
Sprache.  So  blieb  der  Zaitand  bia  sum  17.  Jali.  Verordnang:  ara> 
matiacher  Wein  und  Terpentbin-Oel.  Der  Urin  wird  purpnrreili  aad 
verlierl  den  gangränösen  Geruch.  Dieser  ist  am  20.  Jaii  wieder  da. 
Am  21.  Zunahme  der  Schwäche,  verwirrte  Rede.  Einige  Haatea- 
Anfälle  mit  brandigem  und  blutigem  Auswurf.  Tod  am  36.  in  eiaea 
ruhigen  DtUrium. 

Autopsie :  Rothe,  an  der  Basis  bleifarbene  Erweichung  der  Cor' 
ticalis^  Adh&sionen,  Verdickungen,  Granulationen.  Stellenweise  eia 
gangränöses  Aussehen  der  Intercostal-Muskela.  Ein  mephitiscber 
Geruch  aus  der  Brusthöhle.  Die  Lungen,  an  der  Spilxe  voll  vaa 
Miliartuberkeln,  durchsetst  von  Abscessen  mit  schwarzen  Winkes, 
mit  gangriaöaem  Geruch,  ihre  Begrensung  ein  rölhlicbes  Gewebe. 
Drei  oder  vier  Höhlen  in  der  rechten  Lunge  waren  mit  Iniltratioaaa 
von  Miliartuberkeln  verschmolsen. 

LombroBo  macht  auf  die  ungewöhnliche  Dauer  der  Lungeagaa- 
grän  und  die  Wirkung  des  Terpenthins  aufmerksam  ^  welches  4ic 
Beschaffenheit  des  Athems  und  Urins  wesentlich  veränderte,  fir 
nimmt  an,  dasa  das  Vorhandenaein  von  Uroglancin  nnd  Lec^a 
(?  Leucin),  die  in  dem  übrigens  sehr  dicken  Harne  reiehlich  aack- 
gewiesen  wurden,  sich  an  die  Entwickelung  der  Gangrän  kaipfts 
und  daher  ein  wichtiges ,  wenn  auch  nicht  absolutea  diagaosUsckai 
Kriterium  sei. 

Betreffs  der  Aetiologie  verweist  Lombroso  mit  Redbt  aaf  in 
Eittloss  der  Tuberculose  in  Verbindung  mit  der  nngenäfandea  Er- 
nihning.  Fast  immer  allerdings  kommt  der  Lungenbrand  bei  des 
Lypemanen  vor,  die  unter  ihrem  Gemäthsanataade  und  der 
länglicbeo  Emährnag  doppell  leiden. 


Die  veraohiedenen  Irreaeinaformen,  von  DtUmm*. 
(Fortaetaung.)  — -  Erot%9mu9  oder  Phr6nöaie  genitale.  Ajfi^ 
toi  unteraohie4  die  Satyrieuit  und  N^phatnanie  von  der  Eratowtnii 
Bralere  geben  von  den  Creachlechtaorganen  aus,  deren  Rciauag  lick 
auf  das  Gehirn  flberträgr;  die  erotomaniache  laebe  dagegen  aai- 
apringt  im  Gehirn;  hier  Bethörung  durch  die  Phantasie,  dort  sia 
(>pfer  körperlicher  Störang,  hier  aichtife  Leidenackaft,  a*rt  sigal- 
loM  Liederlichkeit. 

Matt  sagt,  daaa  manohmal  auch  aimiliche  Luat  ia  der  Eretoauait 
kervortrace.   Bmi9m  aukatlluirte  4aa  Wort  ffureur  gönilaie  dam  Depftl- 
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ramen   Satyriaii»  und  Nymphomanig,   die  Marc  beide  miter  Aidoia^ 
lanie  begreift. 

Bei  Ouialcnn  ist  das  Wort  ^rotisme  einmal  fleiphbedentesd  mit 
rotomanie,  das  andere  Mal  wird  es  fär  die  Symptome  dea  xweiten 
ästendes  gebraacht. 

-  Morel  gebraucht  gleichseitig  mit  den  Beieichnungea  Arotomanie^ 
6lire  ^rotiqiie,  satyriasis,  nymphomanie,  den  Ausdrnck  6rotiame,  ohne 
im  eine  bestimmte  Bedeutung  beitulegen.  Die  verliebten  Ifeigon- 
en,  die  sögellose  Geilheit,  seien  Symptome  besonderer  krankhafter 
oatlnde,  entweder  beständige,  oder  nebenbei  oder  periodisch  anf- 
etende,  bestimmte  Phasen  des  Irreseins  beseichnend.  Morel  fAgf 
en  von  Eaquirol  und  Marc  beschriebenen  Formen  eine  Varietit 
insu,  wovon  der  Sergeant  Bertrand^  der  berflchtigte  Leichen-Aue«* 
riber,  ein  höchst  sonderbares  Beispiel  lieferte.  Er  macht  achliesa- 
ch  die  Bemerkung,  welche  kürslich  von  Moreau  wiederholt  wurde, 
ISS  im  hysterischen  Irresein  die  unkeuschen  Aeussernngen  weniger 
Inflg  seien,  als  man  gewöhnlich  annehme. 

Legrand  du  Saulle  gebraucht  das  Wort  ^rotisme  allgemein  fttr 
otomanie,  Irresein  aus  Liebe,  Satyriasit,  Nymphomanie,  erotische 
Brkehrtheiten,  unsittliche  Handlungen  in  der  Dementia  9tn%li»  etc. 

Mit  Etquirol  hftit  Delaaiauve  die  Erotomanie  fflr  eine  vorsugs- 
eise  psychische  AfTeclion.  Die  manchmalige  Verbindung  mit  un- 
suschen  Trieben  ändert  ihre  Natur  nicht.  Bald  ist  der  Gegenstand 
ir  Verehrung  nicht  real,  bald  ein  leibliches  Wesen,  welches  tu- 
llig  wechselt,  oft  aber  auch  mit  einem  allen  Unbilden  trotienden 
fer  festgehalten  wird. 

Ganz  anders  ist  das  Fieber  der  physischen  Liebe,  eine  wahre 
stinctive  Monomanie.  Hier  gebietet,  verwirrt  und  verleitet  ein 
inliches  Bedürfniss;  die  Einbildungskraft  ergötzt  sich  an  schlApf- 
^en  Bildern.  Die  Begierde  verrfith  sich  durch  die  Belebung  der 
Ige,  die  Haltung,  die  Sprache,  die  Handlungen.  Die  Frau  profo- 
rt,  der  Mann  wird  aggressiv,  und  die  Befriedigung,  weit  entfernt, 
B  Wollust  SU  d&mpfen,  steigert  sie  oft  nur  bis  sur  Wuth. 

Man  kann  einen  solchen  Zustand  der  Erotomanie  nicht  gleich- 
sHen,  nicht  mit  demselben  Worte  bezeichnen.  Der  Aufdruck  Iro- 
nie, obgleich  er  nicht  den  Ursprung  des  Zustandes  andeutet,  wie 
rophomanie,  furear  genitale,  aidoiomanie,  stellt  ihn  der  Erotomanie 
tgenüber,  und  seine  gewöhnliche  Bedeutung  ist  Steigerung  des  ge- 
blechllicben  Triebes. 

D.  unterscheidet  nun  Erotisme  nerveux,  der  manchmal  in  Folge 
trvöser  Zufälle,  bei  gewissen  psyschischen  Störungen,  namentlich 
I  Beginn  der  allgemeinen  Paralyse  auftritt,  wo  die  Krankheit  nicht 
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Ton  den  Getchlecbtf Organen  ausgeht*  sondern  Ton  den  Centren  dei 
Nervensystems  —  and  örotisme  genitale  (ßatyriaM^  N^phoma»ie). 

Im  concreten  Falle  ist  eine  Unterscheidung  selten  und  nur  bei 
localen  Zuständen  der  Genitalien  möglich,  mit  deren  Beseitignif 
auch  die  psychische  Störung  aufhören  würde;  ferner,  mit  der  Po- 
bertit  ist  der  Erotismns  ein  physiologischer  Zustand,  dessen  Atu$»f 
rangen  bei  Geistesgesunden  nur  mehr  verheimlicht  und  durch  Re- 
flexion nur  mehr  beschränkt  werden,  als  bei  Irren.  Die  Möglich- 
keit centraler  Anlässe  gesteigerter  Geschlechtslust  wird  durch  die 
Wirkung  der  Imagination  und  chemischer  Gehirnreixe  bewieieo; 
aber,  wenn  s,  B.  ein  Paralytiker  stark  onanirt  oder  beständig  asd 
einem  Mädchen  verlangt,  wer  sagt  uns,  dass  dies  mehr  als  physio- 
logischer Trieb  und  dass  es  örotisme  nerveux  ist;  vollends  aeklsr 
wird  die  Aetiologte,  wenn  der  Kranke  etwa  noch  einen  Leistenbrach, 
eine   Varicoctle^  Uämorrhoidal-Knoten  u.  s.  w.  hat. 

Vf.  fögt  seiner  Abhandlung  52  Fälle  hinsn,  von  denen  maackc 
höchst  interessant,  weil  sehr  selten  sind.  Die  psychische  Stömsf 
UUst  sich  nicht  in  allen  erkennen. 


April-Heft. 
Die  verschiedennn  Irreseinsformen,  von  DeUmtute 
(Fortsetxung)  —  Partielle  Dementia.  Gegenüber  der  allge- 
meinen Inertia  giebt  es  Schw&che-Zustfinde,  in  denen  einxeloe  oder 
mehrere  geistige  F&higkeiten  erhalten  sind.  Der  Wille  liegt  nickt  ii 
allen  Richtungen  darnieder.  Es  sind  allgemein  bekannte,  obfleick 
r&thselhafle  Zustände. 


Die  Secretionen  der  Haut  und  ihre  Sympathieea  in 
Irresein,  von  Dr.  Berthier.  -^  Enthält  Bekanntes:  Einfluss  des  Ner- 
vensystems auf  die  Haut-Th&tigkeit;  Rückwirkung  cutaner  Zostisde 
auf  das  Gehirn;  Metastasen,  Krisen;  Verhalten  und  Veränderiafes 
der  Haut-Th&tigkeit  in  den  verschiedenen  Irreseinsformeu ,  in  der 
Convalescenx  etc. 


Untersuchung  des  Geistesxustandea  des  Herrn  ParjoiU 
von  Foviile.  —  Anklage  auf  Diebstahl,  Verdacht  geistiger  Störiaf. 
Entlassung  aus  dem  Gefängnisse  in  eine  Irren- Anstalt. 

Die  Irren-Anstalten  und  das  Irren-Gesetx.  —  Aateift 
der  Arbeit  Dagonet's^  die  kurx  und  klar  eine  jetxt  in  Fraakreick 
aligemein  besprochene  Frage  behandelt. 
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Mai-Heft. 
Aafentbait  in  einer  Gasfabrik,    Heilmittel    bei   Epi- 
paie,  TOn  Sirjf,  —  Zwei  glückliche  F&lle. 


Senna-Kaffee  gegen  Obstruction,  nach  LaUier.  Sennes- 
alter (12—20  Grm.)  und  Kaffeepulver  (10  Grm.)  werden  mit  kochen- 
(m  Wasser  (180  Grm.)  eine  Stunde  lang  infundirt.  Nach  dem  Durch- 
ihen  Zusatz  fon  Milch  (120  Grm.)  und  Zucker  (40  Grm.)-  l^aa 
'oma  des  KafTee't  masquirt  die  Bitterkeit  der  Senna,  die  Milch 
Bssigt  die  Bauchst  hmerzen.  Nach  der  Wirkung  trete  keine  Ver- 
opfung  wieder  ein.  Mehrere  Irrenärzte  sollen  von  obiger  Formel 
Den  vortheilbafken  Gebrauch  machen. 


Chemische  Untersuchungen  des  Gehirns,  voji  Bourgoin, 
auqueiin  erhielt  durch  Behandlung  der  Hirnsubslana  mit  Alkohol 
D  weisses,  nach  dem  Erkalten  sich  niederschlagendes  Extract.  Die- 
8  bestehe  nach  Vouerbe  aus  einer  krystallinischen,  dem  Cbolestearin 
lolichen,  und  einer  nicht  krystallinischen  Substani,  die  er  Cerebrot 
ante.  Diese  letztere  sollte  nicht  nur  Phosphor,  sondern  auch 
hwefel  enthalten.  Von  einem  gesunden  Gehirn  fand  er  darin 
pCt.  Phosphor,  bei  einem  Idioten  nur  1^  pCt.,  bei  einem  Irren 
pCt.  Couerbe  glaubte  demnach,  dass  die  Vermehrung  dieser  Sub* 
im  die  Steigerung,  ihre  Verminderung  die  Schwäche  der  Intelli- 
oi  bedinge.  ~  Nach  Bouryoin  ist  das  Verhültoiss  des  Phosphors 
1  ganz  anderes.  Er  schätzt  den  Wassergehalt  des  Gehirns  ini 
ttel  auf  79  pCt.,  der  grauen  Substanz  auf  83  pCt.,  der  weissen 
f  73|f  pCt.  Sieben  Gehirne  lieferten,  bei  einem  dun  hscbnittlicheB 
iwicht  von  1,232  Kil.,  367  Grm.  Wasser  gegen  365  Grm.  trockener 
isse.  In  letzlerer  fand  er  im  Mittel  2  pCt.  Phosphor,  in  der  weis- 
n  Uirnsubstanz  mehr  als  in  der  grauen.  In  dem  Gehirne  eines 
ithisikers  fand  er  die  relativ  giösste  Menge  von  Phosphor:  3,35 
ersch winden  des  Fettes?).  Der  Stickstoff,  in  der  grauen  Substanz 
ichlicher,  beträgt  nach  B,  6,85  im  Mittel,  18  bis  30  Grm.  des 
»wichts. 

Das  Gehirn  bestehe  aas  Wasser  (80  Grm.),  Cerebrin  (1»70  Gr.), 
tolestearin  und  Fettstoffe  (7,80  Grm.),  löslichem  Eiweiss  (2,28), 
löslichem  (6,82).  Der  Phosphor  ist  in  den  Aether- Lösungen  ent- 
Iten.  Das  Cerebrin  enthalte  Phosphor  nach  Couerbe  2,302;  nach 
emif  0,1;  nach  Thompson  0,46;  nach  v.  Bibra  0,52;  nach  Mulder 
OO.     Nach  Bourgoin  enth&lt  das  reine  Cerebrin  keinen  Phosphor. 


Ueber  die  Folie  raisonnante.  —  (Discussion  in  der  Soci£t6 
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m^dico-psychologique,  an  der  sich  eine  Menge  von  IrreoiriteD  be- 
theiligten. Die  lange  Abhandlung  zieht  sich  dnrch  den  Jahrg.  1866 
bis  in  das  Juli-Heft  1867  hinein,  und  ist  daher  hier  ein  Aiuiii| 
nicht  gut  möglich  ) 

Die  verschiedenen  Irreaeinsformen  (Forlcetznng),  ?m 
Delasiauve. --  Ueber  Idioten.  (Gleichfalls  eine  lange  Abhaadlaaf 
über  die  Arten,  Grade,  Complirationen  etc.  dieses  Zostandes.  Sic 
geht  dureh  acht  Hefte  des  Jahrg.  1866  und  endigt  erat  im  Febmar- 
Hefte  1867.) 

Ueber   das  hysterische  Irresein,    von   Moreau  in  Toars. 
—  Im  einfachen  Irresein  sei  die  Störung  eine  psychisch- moralische, 
im  hysterischen  ein  sonderbarer  Complex  von  sensoriachea  und  psy- 
chischen Anomalieen,  die  übrigens  aeltener  mit  einander,   als  aack 
einander    auftreten.     Das    Bewusstsein    der  Störung    iai    gewökalicfc 
erhalten.     Viele  wissen,    dass   sie   von  Visionen   and  f^Ucbea  Ideea 
beherrscht  werden.     Also  grosse  Aehnlichkcit  mit   den   durch  Alka- 
hol,  Hachisch,  Blei  u.  s.  w.  bewirkten' Geisiesatörungen.     Maackiul 
kann   der  Wille    den    blinden  Antrieben    widerstehen.     Bei    eiaigea 
Kranken    nähert    sich   der   Zustand   dem   Somnambuliamua.     In   dea 
Paroxysmen  exstatische  oder   peinliche  traumartige   Zuatände;  iact- 
h&rente,   stossweise  hervorgebrachte  Worte,  Mangel  der  Erinaeraaf 
beim   Erwachen.    In   anderen   Fällen   ist  der  Paroxysrous  asaaiakt- 
lische   Aufregung   und   hallucinalorische  Verblendung.     Nur  in   drei 
FfiUen  fand  M.  eine  erotische  Färbung;   diese  zeigt  aich,   im  AUg«f 
zur  Zeit  der  Menses.     Die  schlimmen  Neigungen,  Zerstörung,  Mord, 
Selbstmord   sind  gewöhnlich    aehr    plötzlich,    weder    reiu    impalMf, 
noch  logisch;   es  erhebt  sich   ein  Gedanke,    und   er    wird   mittca  ia 
einer  Aufregung  oder  allgemeinen  Verwirrung  ausgeführt. 

Das  Leiden  verschlimmert  sich  oft  beim  Gebrauch  von  Arzaciti 
oder  verschwiedet  für  kurze  Zeit,  um  mit  Heftigkeit  wiederzukehraa. 
Solche  Wechsel  dürfen  die  Cur  nicht  unterbrechen.  J/.  bekänipftdai 
Vorurtheil  betr.  der  Verheirathung,  als  eines  prophylaktisches  adsr 
therapeutischen  Mittels.  Die  Anfalle  nehmen  danach  im  Gegeatkeil 
au  und  nicht  ab. 

Von  den  zahlreichen  Mitteln  lobt  M.  am  meiaten  das  kaiic 
Wasser,  namentlich  die  Doucbe  auf  den  Rücken.  Durch  diese  wir- 
den  ?on  32  Epileptikern  15  etwas  gebessert,  von  19  hyateriick- 
epileptischen  Kr.  4  geheilt,  9  gebessert,  Ton  16  hysterischen  7  f«- 
heilt,  6  erheblich  gebessert.    In  zwei  Fällen,  die  mehr  der  Chor«, 
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Hysterie  glichen,  brachte  die  Doache  gleichfalls  Heilung  und 
le  Besferung. 


ne  Mörderbande,  nächtliche  Ermordungen.  —  (Eine 
lare  Beobachtung,  entnommen  der  Abhandlung  Bitlod*$  fiber 
inkheiten  des  Willens  (Annal.  möd.-psycholog.  X.,  p.  328). 
ar  keine  Gewinnsucht,  keine  Rachsucht;  Motiv  unbekannt, 
irf  detaillirt'er  Thatsachen  lur  Bildung  eines  Unheils.) 

J  u  n  i  -  U  e  f  t. 
n  Fall  von  Hundswuth,  von  Simiac.  —  Alle  Fragen  betr. 
idswuth  sind  noch  nicht  gelöst.  M.  Jolly  räumt  der  Incuba- 
iode  nur  30—50  Tage  ein.  Beobachtungen  nach  dieser  Zeit 
en  nach  ihm  kein  Vertrauen.  Ferner,  wird  die  Krankheit  nur 
len  Biss  übertragen?  In  dem  Falle,  welchen  Dr.  Simiac  als 
le  Hundswuth  mittheilt,  hatte  das  Thier  mit  der  Tatie  gekratit 
)  Wunde  geleckt,  im  Februar  1865.  Nach  einigen  Wochen 
er  Hund  Symptome  von  Wuth,  beisst  andere  und  läuft  fort, 
arnhigl,  l&sst  sich  ein  in  der  Gegend  berühmtes  Mittel  ver- 
sn  und  wird  wieder  ruhig.  Am  3.  Märi  1866  beginnen  bei 
\  Symptome,  und  er  stirbt  am  6.  Man. 


it  wen  düng  iwei  er  Kinder  —  durch  die  Frau  eines  Arites; 
ht  geistiger  Störung;  Freisprechung  ( s.  Irrenfrd.  1866,  Nr.  8.) 


m 


iber  die  Simulation  des  Irreseins,  von  Lmtrent 
e.  —  (Eine  11  Abschnitte  enthaltende  Broschäre,  die  von 
uve  sehr  günstig  recensirt  wird.  Vf.  scheint  sehr  belesen 
ch  mit  deutschen  Arbeiten  bekannt  lu  sein.) 

liased'assistancemutnelledesmödecinsaliönistes. 
9T  diesem  Titel  hat  sich,  auf  Anregung  Baillargers^  im  Anfang 
in  Verein  von  Irreniraten  gebildet,  aum  Zweck,  misslichen 
leiner  Mitglieder,  ihrer  Frauen  und  Kinder  tu  begegnen.  Die 
ihres -Sitzung  war  am  30.  April. 


Juli-Heft, 
e   Anwendung   der   Bromide   im  Irresein  und    in    der 
ie.  —  Analyse  der  Abhandlung  Dr.  Belgrave'B  im  Journal  of 
Science,  deren  Resumö  folgendes  ist: 

Bromkali  wirkt  antiphlogistisch   und  sedativ  auf  die  Cerebro- 
ipinalaxe,  ermässigt  die  nervöse  und  geistige  Erregung,  ver- 
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ringert  die  epileptischen  Anfalle,  beschwicftift  die  Reifiif 
lu  Congestionon.  Ausserdem  neatralisirt  es  die  Wirkiof  dci 
Opiums,  ist  bei  beiden  Geschlechtern  ein  Anapkroditiaam, 
verändert  indirect  die  Ernährung  nnd  die  Secretionen.  Schwach 
Dosen  genügen,  die  Wirkung  hält  lange  an. 

2)  Brom-Ammonium  ist  weniger  wirksam,  bewirkt  wederSckwids 
noch  allgemeine  Depression. 

3)  Brom-Cadmium  ist  ein  IrritaM  für  die  Darmschleimhaiit,  wirkt 
heftig,  aber  vorübergehend  und  ganz  specifisch,  nar  indired 
auf  das  Nervensystem,  wie  Brech-  und  Purgirmittel.  Es  ktn 
mit  dem  Tart,  »tib.  oder  dem  Zinc.  sitiphur.  verglichen  wer- 
den, wirkt  aber  rascher  und  ra&chtiger.  (S.  Irrenfrd.  1867,  Nr.!) 


Differentielle  Diagnostik  des  pathologischen  Irr- 
thumR,  von  Semelaigne.  —  Fortsetzung  aus  früheren  Jakrgiafei 
(1863  u.  1865,  die  mit  dieser  Nr.  wieder  aufhört;  die  nichste  Fort- 
setzung und  Schluss  finden  sich  in  den  4  ersten  Heften  des  Jg.  18S7. 

Irrenanstalten  in  Nord-Amerika.  —  Es  giebt  deren  ts- 
genblicklich  50,  45  öffentliche  und  5  Privatanstalten,  mit  tosaBaei 
9,603  Kranken.  Das  grösste  Asyl  ist  New -York  mit  600  Kraates, 
dann  folgen  Toronto  in  Canada  mit  460,  Utica  im  Staate  New-Tork 
mit  455,  Staunton  in  Virginien  mit  400  Kr.  Am  wenigsten  bevdlkert 
sind  Columbus  in  Ohio  (3  Kr.),  Piltsburg  in  Pensylvanien  mit  iOir» 
etc.  Die  Privaianstalt  in  Quebec  (Dr.  Douglcu)  hat  360  Kr.  !■ 
Staate  Michigan  und  Neu-Schottland  waren  2  Anstalten  im  Baa. 

August-Heft. 
Simulation  des  Schlafes,  der  Ekstase,  Catalepii« 
Anästhesie  etc.  —  Ein  16jähriges,  zartes,  hübsches  Mädchea,  die 
seit  2  Jahren  von  vielen  Aerzten  für  ekstato  -  kataleptisch  gekalM 
wurde,  wird  von  Royer  (Hospital  des  enfants),  der  ihr  VertraaM 
zu  gewinnan  wusste,  als  Simulantin  erkannt. 


Der  Tod  J.  Jacques  Noutseau*».  —  Die  oft  anfgeworfett 
Frage,  ob  R.  eines  natürlichen  Todes  gestorben  oder  sich  eraiord«* 
habe,  und  ob  der  Selbstmord  die  Folge  von  Irresein  war,  beantwortet 
Duboia  (d'AmimpJ  in  letzterem  Sinne:  Hypochondrie,  Verfolpaff- 
wahn,  Vergiftung.  Delasiauve  iasst  in  seiner  Analyae  der  Abkaaä- 
lung  Dubois'  dessen  Gründe  nicht  gelten. 
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Irren-Sittistik  in  England.  —  Nach  der  lotsten  Zählung 
(Ende  1865)  beträgt  die  Zahl  der  Irren,  ohne  die  in  ihren  Familien 
lebenden,  44,425..  Davon  kommen  auf  England  29,425,  Schottland 
6.515,  Irland  8)485.  In  England  befinden  sich  in  öffentlichen  Asylen 
22,284,  in  Hospitälern  2,177,  in  Privatanstalten  4,479,  in  Marine-, 
Militair-  etc.  Anstalten  485. 

Id  Schottland  sind  in  Öffentlichen  Anstalten  3,121,  in  privaten  814,  ete. 
-  Irland  -     -  -  -  4j29,   -         -        552,     in 

ArbeitahSusern  2,563,  in  Gefängnissen  452,  etc. 

Die  Zahl  der  geisteskranken  Frauen  überwiegt. 


September-Heft. 

Capiicum  annuum  und  Tartar.  stib,  gegen  Delirium 
tremens.  —  In  Westindien  gebraucht  man  den  Piment  gegen  Delir, 
trem*  Im  Hospital  von  Melville  wurden  damit  70—80  Falle  mit  Er- 
folg behandelt.  Die  Dosis  istScr.j  des  Pulvers.  Eine  Dosis  genügt 
mtDchmal. 

Dr.  Desprez  empfiehlt  den  Brechweinstein  gegen  dasselbe  Leiden. 
(Mit  Recht  wird  gefragt,  ob  die  Heilung  dieses  Leidens,  das  oft  in 
wenigen  Tagen  bei  Method.  expeci.  verschwinde,  der  Wirkung  jener 
Mittel  beizumessen  sei.) 

Opium  gegen  Manie  (Inaugural-Dissertation  von  Becouiet), — 
Vf.  oitirt  die  verschiedenen  Autoren,  welche  das  Opium  in  der  Be- 
handlang der  Psychosen  empfahlen  oder  verwarfen.  Die  Prävaleni 
der  Empfehlungen  veranlasste  seinen  Lehrer  Broc^  das  Mittel  au  ver- 
aachen.  Wir  erfahren  aber  aus  seiner  Mittheilung,  dass  es  gl  eich - 
leitig  mit  verschiedenen  anderen  Agentien  (Brechmittel,  Par- 
gaosen,  Belladonna^  Bädern)  versucht  wurde.  Ausserdem  ist  die 
Zahl  der  glücklich  verlaufenen  Fälle  sehr  gering:  9.  Die  Dauer  dea 
Anfenibalts  im  Asyle  betrug  3,  3^,  4,  4,  4,  4^,  6,  7,  8^  Monate! 
Und  nicht  mal  in  allen  war  die  Heilung  vollständig!!  Die  Wirkung 
dea  Opiums  ist  also  nicht  bewiesen. 


October-  und  rfovember-Heft 
enthält    nur    die  für  einen  Auszug    nicht    geeigneten,    fortgesetzten 
groaaen  Abhandlungen  über  Folie  raisonnante  und  Idiotie. 


Decerober-Heft. 

Lypemanie  mit  rheomatischem  Charakter,   —    närolioh 

nach  einem  dritten  Anfalle  von  rkumatisme  intestinal  (?)     Symptome: 

Belegte  Zange,  brennender  Durst,  aufgetriebener  Leib;  apathisches, 

finateres  Wesen;   Klagen,   keine  Gedanken   mehr   zu  haben;  Furcht, 
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irre  zu  werden,  sterben  zu  müssen  etc.  Am  18.  NSrz  begann  die 
Behandlung  mit  Doachen  (im  Strahl  and  als  Brause)  und  kaltea  Bi- 
dern.  Am  28.  hatte  der  Kranke  noch  lebhafte  Befürchtunfen.  Aber 
feit  dem  30.  entschiedene  Besserung.  Entlassong  am  16.  April. 
Kein  Rackfail. 

(So  schnelle  Heilungen  der  Melancholie  sind  aelteo.    Sie  fordert 
EU  weiteren  Versuchen  mit  Kaltwasser- Behandlung  auf.) 


Du  suicide  et  de  la  folie  soicide.  —  Dieses  bekaaate 
"Werk  Brierre  de  Boismont's  ist  in  zweiter  Auflage  erschienen.  Vf. 
hat  20  Jahre  gebraucht ,  um  seine  Materialien  zu  sammeln  uad  ii 
bearbeiten.  In  den  Archiven  der  Justiz  und  Administratioa  Msd 
15,000  Actenstösse  durch  seine  Hände  gegangen.  Die  zweite  Aontgc 
ist  noch  vervollkommnet.  Ref.  (Berthier)  bezeichnet  das  Werk  tis 
ein  bedeutendes.  Dr.  Brotiuu 


Solbrig,  D.  il.,  Professor  der  Psychiatrie  und  dirig. 
Arzt  der  Irren -Heil-  und  Pflege-Anstalt  xu  Mün- 
chen, Verbrechen  und  Wahnsinn.  Ein  Beitrag 
zur  Diagnostik  der  zweifelhaften  Seelenstoruugen 
für  Aerzte,  Psychologen  und  Richter.  München, 
1867.     65  S.     gr,  8. 

Die  bei  zweifelhaften  psychischen  Zustinden  Tor  Gericht  rar- 
hantlelte  Frage  lautet  gewöhnlich:  ob  Verbrechen  oder  WahasiaaY 
—  mit  anderen  Worten:  ob  die  vom  Richter  zu  beurtheileade  gt* 
aetzwidrige  Handlung  das  £rgebniss  der  Immoralitit,  der  Ifichtad- 
tong  des  (Sitten*)  Gesetzes,  oder  ob  sie  die  Folge  eines  darck 
Krankheit  bedingten  Zwanges  sei?  Der  Herr  VerL  unterwirft  au 
seine  Betrachtung  einer  anderen  verwandten  Frage^  welche  ebeafalls 
zur  Erwägung  kommen  kann,  —  die  Frage:  ob  Verbrechen  aad 
Wahnsinn  vorliegt?  —  mit  schärferer  Betonung  des  Gegensatzes:  ek 
lediglich  Verbrechen  (als  Ergebniss  von  Immoralitit),  «der  ob  Wahn- 
sinn in  Complication  mit  Verbrechen  vorliegt?  Sei  aAailich  diss 
Letztere  der  Fall,  so  müsse,  was  Niemand  in  Zweifel  ziehen  wird, 
bei  der  strafrechtlichen  Benrtheilung  der  incriminirleB  Handlung  dar 
Wahnsinn  den  Ausschlag  geben  nnd,  ungeachtet  der  nit  ilia  cea- 
plicirten  QualitSt,  Geainnung  und  Tendenz  dea  Inqaiaiteii  constaliH 
sei,  der  gleichzeitige  Wahnsinn  die  Handlung  atraffrei  machen.  Aas* 
geschlossen  werden  von  dieaer  Unteranchung   die  F&lle   von  Waka- 
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sinn,  welcher  erst  nach  dem  Verbrechen  auftritt,  und  diejenigen, 
yin  denen  die  GeistesstArung  in  irgend  weicher  Form  gewalttbätige 
oder  sonst  verbotene  Handlungen  zur  unmittelbaren  Folge  hat* 
(S.  7)  —  also  die  Fälle,  in  welchen  die  Frage:  ob  Verbrechen  oder 
Wohnsinn?  fflr  den  Letzteren  entschieden  ist.  Die  Untersuchung 
beacbSftigt  sich  vielmehr  ^  mit  denjenigen  Verschmelzungen  morali- 
scher Fehlerhaftigkeit  mit  afficirter  Seelenstörung,  wo  ersterer  als 
wirklich  pradisponirendes  Moment  der  Seelenstörung  sich  geltend 
macht  oder  in  einer  spontan  aufgetretenen  Seelenstörang  intcgrirend 
mitgehe,  jedoch  mit  solcher  individueller  Färbung  des  Falles,  dass 
tu  concreto  der  Schein  vorwiegender  moralischer  Fehlerhaftigkeit 
ansgedrfickt  ist,  während  doch  in  Wahrheil  das  psychisch  -  patholo- 
gische Moment  öberwiegt"  (S.  7).  Dass  solche  Fälle  vorkommen, 
unterliegt  gar  keinem  Zweifel.  Eine  abgegrenzte  Gruppe,  —  der 
Verf.  nennt  sie  (S.  34)  ein  Prototyp  derselben,  —  bilden  jene  Men- 
schen, die  unter  der  Rubrik  der  routhwilligen  Querulanten  eine  Qual 
der  Gerichte  sind,  welche  gewöhnlich  hart  an  der  Grenze  des  Wahn- 
sinns hinstreifen,  oft  demselben  verfallen  und  zuweilen  wegen  ge- 
waltthitiger,  gesetzwidriger  Handlungen  bedrohlich  werden. 

Unsere  Schrift  fuhrt  nun  aus:  dass  die  eifrige  Verfolgung  ge- 
setiwidriger  Neigungen  an  sich  Vegetationsstörungen  des  Nerven- 
systems, insbesondere  des  centralen,  utd  dadurch  ein  abnorm  ge- 
steigertes 9  Triebleben '^  bedingen  könne,  welches,  sofern  es  nicht 
durch  die  corrective  Kraft  des  Vorstellungsvermögens  und  des  Ge- 
wisfens  gezQgelt  werde,  bis  zur  Seelenstörung  vorschreiten  könne, 
die  dann  mit  ihrem  Fundamente,  der  unmoralischen  Neigung,  innig 
vererbt  und  gleichzeitig  in  die  Erscheinung  trete.  Eben  in  dieser 
innigen  Verschmelzung  des  moralischen  und  der  psychischen  Abnor- 
mitfit  beruht  nach  des  Verf/s  Ansicht  die  Schwierigkeit  der  recht- 
leitigen  Erkenntniss  des  verbrecherischen  Wahnsinns,  —  (dessen 
BegriflT  durch  den  der  ,,moral  insanity*  der  Engländer  gedeckt  wird, 
ohne  diesen  ganz  auszufüllen,  Ref.)  —  und  seiner  forensischen  Wür- 
digung. Sie  beruht  ferner  in  dem  von  bösen  Leidenschaften  ge- 
tragenen Inhalte  des  in  concreto  auftretenden  Wahnsinns  bei  ge- 
ringer Störung  der  Aufmerksamkeit  und  massiger  Heftigkeit  der  Af- 
fecte ;  desgleichen  in  den  Beweisen  von  unverletzter  Kraft  des 
Yerstandef  und  des  Urtheilsvermögens  in  Betreff  aller  die  Wahnvor- 
•tellongen  nicht  berührender  Verhältnisse ;  weiter:  »in  der  Abwesen» 
heit  specifischer  oder  überhaupt  nachweisbarer  Erkrankungen  des 
Gekirna,  des  Nervensysteme  und  anderer  wichtisrer  Leibes- Organe* 
(8«  14),  —  and  endlich  In  dem  Gewichte,  das  vor  Gerichten  dem  Leu- 
mand  des  Inquisiten  bei  Beurtheilung  incriminirter  Handlungen  bei- 
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{relegt  in  werden  pflegl  Nur  in  BeKiehang  auf  den  yorletcteo  Punkt 
hält  Ref  eine  Einschränkung  für  nöthig.  Es  ist  nicht  denkbar,  dus 
jene  eifrig  fortgesetzte  übermässige  Geistesarbeit  bei  Verfolgunf 
unmoralischer  Neigungan,  wenn  dadurch  bereits  die  Functionen  des 
Denk- Organs  wesentlich  verletzt  worden,  diese  Verletzung  eines  so 
wichtigen  Organs  nicht  in  erkennbaren  krankhaften  Ersrheininfe« 
kund  geben  sollte.  Allerdings  können  sich  diese  letzteren  der  Wahr- 
nehmung in  dem  Grade  entziehen ,  dass  nur  eine  längere,  geaaierc 
und  sorgfältige  Beobachtung  des  Kranken  znjihrer  Featatellung  fäkrt 
Andererseits  soll  nicht  geläugnet  werden,  dass  der  to  der  Beobach- 
tung von  Seelenstörungen  geübte  Psychiater  oft  schon  wahrend  der 
Entwickelung  derselben  und  bevor  sich  noch  der  gesammte  Coa- 
plex  psychischer  und  somalischer,  primärer  und  secundarer  Symptoai« 
entfaltet  hat,  jede  im  Voraus  erkennen  und  als  das,  was  jetzt  in 
Keime  vorhanden,  später  sich  zeigen  wird,  mit  Sicherheit  bezeicbaei 
kann,  —  wie  in  ähnlicher  Weise  der  geübte  Blick  des  Praktiken 
den  ganzen  Verlauf  der  Lungentuberculose  zu  einer  Zeit  vorao*- 
zusehen  vermag,  wo  der  Laie  noch  nichts  sieht,  was  auf  ein  sol- 
ches schon  im  Werden  begriffenes,  wesentlich  schon  vorkaadeaci 
Leiden  hinwiese.  Sofern  aber  diese,  der  Erfahrung  abgewonneae 
Ueberzeugung  von  dem  Vorhandensein  einer  Erkrankung  des  Orga- 
nismus nicht  durch  nachweisliche  deutliche  Merkmale  dieser  &• 
krankung  beglaubigt  wird,  behält  der  Complex  der  psychischen  Syai- 
ptome  seinen  zweideutigen  Charakter.  Mit  anderen  Worten:  der 
Fall  kann  vielleicht  dem  erfahrenen  Psychiater,  nicht  aber  dem  Laica 
gegenüber  aus  der  Reihe  der  »Zweifel  haften*  gerockt  werdea. 
Und  dieser  Zweifel  ist  es  doch  gerade,  welcher  vor  Gericht  darck 
den  Sachverständigen  nicht  blos  erschüttert,  sondern  fel^t  werdaa 
soll.  —  Doch  der  Verf.  selbst  versäumt  nicht,  im  Sinne  dieser  Kia- 
schränkung  schon  einige  Merkmale  der  Erkrankung  des  Nerveasy- 
atems zur  Sicherung  der  Diagnose  anzugeben,  indem  er  auf  den  be- 
merkbaren Gefühlswechsel  bei  derartigen  Kranken,  die  Hintanseisaag 
des  eigenen  Vortheils  zu  Gunsten  ihrer  Principienreiterei,  —  die 
maasslose  Selbstüberschfttznng,  die  auffallende  Groaaaprecheret  aad 
Rechthaberei,  die  Erscheinung  des  Verfolgungswahns  und  die  lacht 
Zurückweisung  des  Verdachts  der  Geistesstör ang  hinweist:  Merk- 
male, welche  zum  Theil  den  verbrecherischen  Wahnsinn  tob  dsa 
gewohnheitsmässigen  Verbrechen  unterscheiden.  Zum  Scklass  iA 
ein  interessanter  Fall  von  verbrecherischem  WnhnaiiiB  nasführiich 
mitgetheilt,  der  in  der  That  tu  so  starken  Zweifeln  fege»  dieSat- 
lenstörnng  des  Inquisiten  Anlass  gab,  dass  diese  erat  Bkack  aehr  tia- 
gehender  Begutachtung  durch  den  Verf.  das  Feld  riumte.         i^ 
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Morelj  de  Tberedite  progressive  ou  des  types  dissem*- 
blables  et  disparates  dans  la  Familie.  Paris,  1867. 
51  pp. 

Unter  der  Beseichnung  «typet  diffembltblei  el  disparstet*  Te^- 
elehl  Morel  » Individoen  derselben  Familie  oder  Kinder  derselbe« 
Eltern,  die  nicht  nur  unter  einander  physiognoroiich,  inlellectnell  und 
genAtblicb  gani  verschieden  sind,  sondern  anch  mit  ihrer  direetän 
oder  indireclen  Ascendeni  gar  keinen  verwandtschaftlichen  Zn%  ge» 
mein  haben,  so  dass  man  besondere  Factoren  annehmen  mnss,  die 
das  aonst  allgemein  gültige  Gesets  der  Vererbung  somatischer  and 
paycliischer  £igenthfimiichkeiten  der  vorausgehenden  Generation  ««f 
die  folgende  abänderten*. 

Wie  wir  in  der  Vererbung  physiognomischer  Typen,  Familim^ 
eigentbümlichkeiten  und  Geistesanlagen,  die  sich  einfach  oder  untor 
günstigen  Verhältnissen  veredelt  reproduciren  können,  ein  Geseta  der 
Transmission  anerkennen  müssen,  sind  wir  genöthigt,  auch  Gesete^ 
hereditärer  Transmission  bei  gewissen  aus  der  Art  geschlagenem 
■nd  deteriorirten  IndividualitAlen  aniunehmen  und  sie  als  direkte  oder 
transformirte  Producte  von  in  der  Ascendenz  sich  vorfindenden  path»» 
logischen  Factoren  aufsufassen.  Als  Repräsentanten  dieses  GeselaAk 
progressiver  morbider  erblicher  Uebertragung  sieht  if.  gewisse  phy» 
sisch,  intellecluell  und  moralisch  von  der  Ascendenz  abweichefeido 
IniividnalitAten  an.  Schon  im  äussern  Habitus  verrathen  sich  dieao 
Stiefkinder  der  Natur  als  Paria'a  der  Familie  und  Gesellschaft.       ■  '-'* 

Wahrend  bei  den  einen  Individuen  derselben  Familie  der  finsa«^ 
Habitna  ein  normaler  und  familfaler  ist,  zeigen  sich  bei  diesen  ab» 
weichenden  Individuen  andere  Physiognomieen,  längeres  Beharra« 
auf  einem  kindlichen  Typus,  Strabismus,  Stottern,  Taubstummheit^ 
taymmetrische  und  missbildete  Scbädelformen,  Entwicklungshemmungen 
der  Sinnesorgane  und  Extremitäten,  Verbiidungen  und  Missstaltnngen 
der  Ohren,  Genitalien  mit  resultirender  Impotenz,  deren  letzte  Stnfa 
wnhro  Missgeburten  einnehmen,  die  man  vielfach  zu  ausschliesalick 
Inf  psychische  Ursachen  (Versehen  etc.)  zurückgeführt  hat  ' 

Sie  bieten  häufig  auch  altgemeine  Störungen  der  Oekononioi 
ÄDOmalieen  der  Blutmasse,  vor  Allem  ein  durchaus  abnormes  Nerven* 
leben  mit  dem  Charakter  grosser  Nervosität.  Schon  im  zarten  Kin^ 
desalter  zu  Convulsionen  disponirt,  zeigen  sie  sich  später  sehr  emo* 
tiv,  reizbar,  bekommen  leicht  heftige  Affecte,  deliriren  leicht,  verfallen 
leicht  in  hysterische  und  epileptische  Zustände.  Aber  —  die  Extreme 
berühren  sich  —  neben  diesen  Deviationen  in  pefus  findet  nsaa'  ia 
deraelben  Generation,  auf  demselben  pathologischen  Bodea  fini 
Seltselirm  f.  Psyehlstrle.  ZXIV.    •.  50 


778  Lfileratur. 

gekehrte  Typen  —   riesenhafte  Constitntionen    mit  fferfen  wie  toi 
Stahl«  die  allen  Excessen  trotien  könoen. 

Im  sittlichen  und  intellectuellen  Gebiete  finden  sich  dieselhen 
Contraste.  Einerseits  Schwachköpfe  bis  lum  Blödsinn  {inferior  heing»\ 
Treibhaospflanten ,  die  plftttlich  krfinkeln  nad  psychisch  absterben; 
«idererseita  partielle  Genies,  Menschen  von  OrigiiiaUtit,  Phsnlnie 
und  Prodnctionskraft.  Aber  sie  hüben  weder  System,  leitende  6e- 
•khtspnnkte,  noch  Ordnung  in  ihrer  Entwicklung  nnd  ihren  Schties 
—  sie  sind  Schwärmer,  excenirtsche  Kopfe  (man  könnte  sie  tupmor 
oder  exctptiomal  beings  nennen,  Ref.),  nnd  trotz  allem  Schimmer  iid 
flaniender  Begabung  tragt  ihre  Gesammterscheinong  den  Steapel 
das  Krankhaften,  und  wenn  man  den  psychischen  Stammhaaa  er- 
forscht, findet  man  hereditäre  psychische  Anomalieen.  Nicht  wcnifs 
unter  ihnen  bieten  aber  auch  dann  und  wann  Phasen  ihres  Lebest 
In  denen  das  Krankhafte  ihrer  Erscheinung  in  Wort  nnd  That  deal- 
iicher  markirt,  wo  sie  dann  als  maniaques  raisonnanta,  monomsaei. 
partiell  Verrückte,  folie  des  actes,  moral  insnnity  etc.  beieiehsrt 
•werden,  and  auch  sonst,  wenn  man  sich  von  ihren  Lichtseiten  sirkt 
blenden  lAsst,  erkennt  man  deutlich  die  Haltlosigkeit,  Excentrictcft, 
aas  Instinctive  streifende  Unmotivirtheit  und  Fsridoxie  ihres  HaadeNi. 
Manche  haben  auch  das  Bewosstsein  ihres  Zostandes  bis  xa  dasn 
gewissen  Grade  und  machen  löbliche,  aber  eitle  Versuche,  aader» 
nnd  vernänftig  cn  handeln. 

Unter  solchen  hereditären  Typen  finden  sich  die  meisten  iast«M> 
tiven  Selbstmorde,  unvorhergesehenen  Gewaltt baten,  eige-  thftailickei 
Verfolgungswahndelirien  nnd  Hypochonder  mit  den  paradoxesten  wd 
gans  abrupten  Wahnideen,  deren  Inhalt  ein  speeiflscbea  Gepriga  lut 
■nd  nieht  «elten  auf  das  specifische  hereditäre  Moment  seälissNs 
läaat. 

Nicht  weniger  xahlreich  nnd  bedeutsam  aind  «Ue  Erarheiaaafm 
von  Seiten  des  Gemüthslebens  bei  solchen  Menschen.  Neben  harsi^ 
■ischen,  sittlich  hochstpheaden  Naturen,  finden  aicJi  in  dentlbss 
Generation  jene  als  folie  moiale,  folie  des  actea  anr  Geanftge  W- 
kannten,  sittlich  ab  ovo  depravirten  Personen,  Jene  moral  insaaity's. 
jene  mverbesaerlichen,  weil  hereditären  und  angeboreaen  Verbrscbsr 
natorea,  jene  Scheusale,  gegen  die  die  Erxiehong,  Moral,  ftelifi« 
vergebens  ankämpft,  die  der  Gesellschaft  eine  Geiasel,  in  fora  sis 
nur  anamnestiseh  ätiologisch  und  pathogeaetiach  aonöabaras  KiM 
alnd. 

Ein  weiterer  Beweis  für  die  organisch  pathologischen  Beüi- 
gnngen  ihres  Gebabrens  ist  die  nieht  seltene  Periodicitäl  im  Aaltvslsi 
fewisaatriOBd  daraelhan  Pelirieo«  deraelben  Terbreckoriachmi  Aanii^- 


« » . 
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Im  4er  Mebriahl  tolcher  FiUo  haben  wir  et  mit  Transmisnionen 
psychischer  Krankheit« anlegen  oder  Krankheitasastlnde  der  Asoes- 
deni  xa  thnn,  deren  gesetzlicher  Nodna  norh  sn  entdecken  ist. 
Jene  können  sich  einfach  reproduHren,  fie  können  auch  die  map- 
■agfarhsten  Transformationen  eingehen,  und  swar  können  die  leich- 
tetten  neuropathischen  Z ostfinde  sich  in  die  schwersten  psychopttki«- 
•chen  umsetien  und  umgekehrt.  Kreuzong  mit  psychisch  und  phy- 
•isch  vollkommenen  Elementen  wird  die  Nachkommenschaft  veredeln, 
Ueirathen  unter  Blutsverwandten,  Alkoholexcesse  etc.  der  Ersenger 
werden  vorhandene  heredit&re  Dispositionen  steigern,  können  nh«r 
an  und  für  sich  schon  die  schwersten  physischen  und  psychischen 
Verkümmerungen  der  Nachkommenschaft  setzen.  17  trefflich  gewählte 
Beobachtungen  iilustriren  die  geistreichen  Forschungsergebnisse  des 
Verf»,  deren  Weilerförderung  hei  der  hohen  Wichligkeit,  die  sein 
Thema  für  die  öffentlichen  und  privaten  Interessen  der  Gesellschaft 
mit  sich  bringt,  dringend  zu  wünschen  ist.  Dr.  von  Kraft. 


Verslag   over  den   Staat  der  Gestichten   voor  Krank* 
ainnigen  in  de  Jaren  1860 — 1863.  s'  Grayenhage, 
1865.     243  pp.     gr.  8. 

Bekanntlich  erschienen  in  den  Niederlanden  bereits  seit  20  Jah- 
ren regelmässige  Berichte  über  das  Irrenwesen,  erstattet  von  den 
beiden  Inspecteren  sftmmtlicher  Anstalten,  einem  Beamten  im  Mini* 
•lerium  des  Innern  (C.  J.  Feiih)  und  einem  Fachärzte.  Dieses  leta* 
l«re  Amt  war  von  184S  an  dem  Professor  Schroeder  van  der  Kolk  bis 
sa  sci::em  Ableben  anvertraut  gewesen;  in  seine  Stelle  ist  jetzt  Pro- 
leasor  Schneevoogt  zu  Amsterdam  getreten.  Den  ersten  Bericht,  ^er 
joliBe  die  Unterschrift  jenes  mit  der  Verbesserung  des  Niederlindi- 
ßchen  Irrenwesens  auf  das  nächste  verbundenen  gefeierten  Namens 
erscheint,  können  die  Verfasser  natürlich  nicht  beginnen,  ohne  ihm 
den  ehrendsten  Nachruf  zu  sollen  und  daran  zu  erinnern,  da.^s  5c-Aroe- 
dtr  van  der  Kolk^  der  zuerst  In  seiner  Thiitigkeit  am  Builengasthuis 
ftn  Amsterdam  den  elenden  Zustand  der  damaligen  frrenpflege  er* 
J^annte,  fortan  sein  ganzes  Leben  in  ununterbro«  hener  Treue  der 
Beseitigung  und  Besserung  dieser  Mängel  gewidmet  und  den  Anfang 
dazu  an  der  seiner  speciellen  Leitung  unterstehenden  Anstalt  au 
Utrecht,  und  zwar  sogar  mit  edler  Aufopferung  eigenen  Vortheiles^ 
gemacht  hat.  — 

Wir  können  im  Folgenden  nur  Einiges  aus  dem  reichen  Inhalte 

60» 
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des  Berichtes  herTorfaehen  ond  den  Gang  dettelben  andenten;  He 
nhlreichen  fiatislischen  Tabellen,  sowie  die  Detailangaben  aber  ik 
einzelnen  Anstalten  enlcieben  sich  begreiflich  grösstentheilf  eiiem 
Ansauge. 

In  dem  Zeiträume,  den  der  Bericht  nmfasst,  ist  anch  die  letite 
der  tw(Hf  durch  das  Gesetz  Ton  99.  Mai  1841  beatimmten  Heil-As- 
stalten,  die  zn  Rotterdam,  nach  geschehenem  Umbaa  fertig  gestellt 
worden,  so  dass  nun  die  Yorschriften  jenes  das  Uollindiache  Irrea- 
wesen  regelnden  Gesetzes  zur  völligen  Durchführung  gelangt  tiad 
und  die  Irrenpflege  auf  eine  Höhe  gebracht  ist,  welche  den  Vergteicfa 
mit  den  Landern,  die  sich  der  besten  Färsorge  für  ihre  Irren  rdb- 
teen,  getrost  aa:>halten  kann.  Uebrigens  sei  hier  bemerkt,  dass  tob 
den  12  Heilanstalten  nur  eine  einzige  (Meerenberg)  ein  proTinzielles 
Inüti'ut  ist,  wahrend  die  flbrigen  entweder  städtische  oder  dorch 
-wohlthätige  Stiftungen  entstandene  oder  endlich  aelbststlndige  An- 
stalten sind.  —  Von  den  sämmtlichen  in  den  yerschiedenen  Anstaltei 
vorhandenen  2,884  Plätzen  waren  am  1.  Januar  1863  noch  4t4  un- 
besetzt und  zwar  darunter  273  für  arme  Kranke;  in  den  Jahreo 
1863  und  1864  sind  auch  diese  vollst&ndig  besetzt  worden,  so  dasi 
die  Inspectoren  nur  dringend  rathen  können,  zumal  die  meisten  der 
bestehenden  Anstalten  zur  Vergrösserung  sich  nicht  eignen,  die  Frage, 
auf  weiche  Weise  weiter  für  die  Unterbringung  der  Irren  gesorgt 
werden  soll,  ernstlich  in  Erwägung  zu  nehmen.  Der  Bericht  geht 
Im  Einzelnen  die  baulichen  Verbesserungen  und  Vergrösservngea, 
liveUhe  in  den  Anstalten  vorgenommen  worden  sind,  aowie  die  ia 
der  Berichtsperiode  geschehene  Vermehmng  des  Mobiliars  durch, 
glebt  eine  Uebersicht  Ober  die  im  ärztlichen  Personal  atattgehabtea 
Veränderungen,  über  die  Zahl  und  Kosten  der  ArzneiTerordnaagea 
nnd  den  (sehr  gflnstigen)  Gesundheitszustand^  und  bespricht  daaa 
die  pathologi.<;ch-therapeutischen  Ergebnisse.  Dieser  Theil  des  Be* 
richtes  erscheint  allerdings  als  der  schwächste,  insofern  die  mltge- 
Iheilte  Casuistik  eine  nur  dflrftige  ist,  die  Reanltate  einzelner  An* 
neien  nichts  Neues  bieten  und  die  Tabelle  über  die  Todesursachen 
auf  wissenschaftlichen  Werth  keinen  Anspruch  machen  kann.  Dia 
Berichterstatter  erkennen  das  selbst  an  und  rögen  namentlich  die  fn 
einigen  Anstalten  sogar  vollständige)  Unterlassung  von  Leichen- 
öffnungen. Erwähnt  sei  hier  deshalb  nur,  dass  auch  eine  Ueber* 
sieht  aber  die  Epileptischen,  die  1860  bis  1883  in  den  Anstalten 
aufgenommen  worden,  gegeben  wird;  von  der  Gesammtsahl  von 
226  sind  16  genesen,  147  gestorben ;  die  Genesungen  fanden  durch- 
gängig in  den  beiden  ersten  Jahren  der  Behandlung  atatt,  Ton  bs- 
aonderer  Wirkung  einzelner  Mittel  ist   nicht  tu   berichten,  nnd  die 
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VAiier  mitgciheiUen  palhologisckea  Befsade.  in  dea  Nervencealcoa 
wocdan  mit  ebensoviel  Recbl  als  Wirkungen  wie  aJs  UfsaclMA  des 
EpUepsie  anfesprochen.  —  Der  Bericht  verbreitet  sich  dann  üb<ac 
den  aogenannten  ,  haut Uchen  Dienst*,  die  Zusammen setxunf  der  Aul«* 
siehtsrathe,  das  Beamten-  und  Wartepersonal  (1863  dnrchschAittitfh 
1  Wärter  auf  9*/i«  Verpflegte,  der  Wechsel  gross,  1863  fast  dia 
Hüfte),  rühmt  den  guten  Einfluss  der  Gottesdienste,  auf  deren  Ver* 
Biebrung  man  bedacht  ist  (in  Meerenberg  die  Einführung  eines  t8f^ 
liefen  Haosgottesdienstea  im  Werke),  des  Unterrichts  (der  Abrigena 
aar  ia  Meerenberg  and  Utreclit  einigermaassen  gepflegt  wird)  uüd 
der  Beschiftigung,  die  in  den  meisten  Anstalten  awar  sehr  betriebea 
wird,  aber  wegen  mangelnder  Gelegenheit  zum  Landbau  doch  sa 
wAasoben  übrig  lisst.  Nach  den  Erfahrungen  von  3  Anstalten  w«rn 
den  von  dea  Verpflegten  60  pCt«  lu  geregelter  Arbeit,  16  pCt.  ala 
aar  vorübergehend  cur  Arbeit  fähig  und  25  pCt.  als  unfähig  sur  Aa^n 
schäftigung  bexeichnet.  •—  Die  Uebersicht  über  die  Anwendung  rotf 
Zwangsmitteln  in  den  verschiedenen  Anstalten  l&sst  erkennen,  dasA 
aar  ein  sehr  geringer  Gebrauch  von  mechanischen  Beschränkungai^ 
nitteln  gemacht  wird;  indessen  sprechen  die  Inspecforen  ihre  UebeiW 
seugung  dahin  aus,  dass,  so  sehr  auch  die  Beseitigung  der  Zwangs« 
mittel  anzustreben  sei,  doch  in  manchen  Fällen  das  übertriebene 
Festhallen  am  No-restraint- System  schädlichere  Folgen  nach  sich 
siehe,  als  eine  verst&ndige  und  sparsame  Anwendung  jener  Mittel 
befürchten  lasse.  Als  nachahmenswerth  dürfte  die  Bekleidung  der 
Zellenthüren  an  der  Innenseite  (zur  Vermeidung  des  Lärms  -dafch 
Anschlagen)  sa  empfehlen  sein.  Für  jede  Anstalt  ist  von  den  In- 
apectoren  die  Herstellung  einer  gepolsterten  Zelle  für  jedes  Geschleeht 
anbefohlen  worden.  —  Aus  den  Angaben  über  die  Verbesserungen. 
die  hinsichtlich  der  Beköstigung,  Bekleidung,  Lagerung,  Heisung 
and  Beleuchtung  stattgefunden^  heben  wir  nur  hervor,  dass  die  Gaa-i 
beleUL'btnog,  die  bereits  in  11  Anstallen  eingeführt  ist,  sich  beArihrl 
iMt  und  dass  als  Füllungsmittel  für  die  Lagerung  der  Unreinlichea 
aaatatt  Heu  oder  Stroh  ausgedroscheno  Rapsschoten  als  den  Uria 
und  den  üringernch  besser  absorbirend  und  das  Ungeaiefer  vertreib 
bend  empfohlen  werden.  —  An  die  Irrenanstalten  schliesst  sich  eia 
Berirht  über  die  Idioienanstalt  im  Haag  und  die  wenig  sahlreichea 
aSgentlichen  Pflege anstalten  (Ende  1863  befanden  sich  in  den  3  aodi 
bestehenden  Pflegeansialten  des  Landes  nur  noch  68  PflagliogaX 
Dass  in  last  allen  Froviasen  Gesellschaften  lur  Unterstütsong  armer 
Genesener  and  iwar  unter  dem  Protectorat  der  Regierung  entstan- 
den sind,  stellt  dem  bekannten  Wohllhätigkeitssinn  des  hollnndiscben 
Volkes  ein  ehrendes  Zeugniss  aus.  —  Die  nun  folgenden  zahlreichen 


782  .LitMratw« 

•tatittischeB  Tabellen  ertlreckeD  sieb  nicbt  nvr  über  d^n 
Zeilraom  Ton  1860  bis  1863,  sondero  geben  nach  Tielfscben  Seitei 
bin  eine  sebr  inleresssnle  Uebersichi   über  die   Irrenpflefe   in  itm 
iwansigjäbrigen  Zeiiraum   von  1844   an,  wo   nil  der  lrrenan»Ulto- 
•lalislik  begonnen  wurde.    Wir  glauben  deshalb  ein  und  das  aadcrc^ 
namenllirb  was  den  Forlschritt  der  bollAndisrben  Irrrnpflege  in  die- 
aer  Zeilperiode  bekundet,  daraus  erwähnen  an  müssen.  —  Wäbiead 
im  gansen   Königrvirb   die  Zahl   der  in  Ansialten    teiplt-gten  Irren 
sich   von    5,33   anf   10,000  Einwohner   im  Jahre    18&4   auf  7,54  ia 
Jahr  1863  gehoben  bat,  ist  der  Antbeil  der  einzelnen  Previnsca  ia 
dieser  Gesammtsnmme  allerdings  ein  sehr  ver>chiedener,  nnd  es  ke- 
wAhrt  sich   auch   hier   wieder  in   seh  assender  Weise,    dass  Besirke 
ebne  eigene  Anstalt  nur  eine  sehr  geringe,  Besirke   mit  gntca  Aa- 
atalten    dagegen   eine  sekr   betrAchtliche  Zahl    toh   Irre«    in  Nsft 
haben.     Die  3  Provinsen  Zeeland,  Gi6ningen   und  Drentbe,  weicks 
keine  eigenen  Anstalten   besitzen,  sondern  ihre   armen  Kraakea  is 
Anstalten  benachbarter  Provinzen  unterbringen,  zählen  aar  3,60  rei^ 
4,80  nnd  1,99  Irre  auf  10,000  Rinwobner  in  Anstaliapfle^e,  dafefei 
Utrecht  nnd  Nordholland  (Meerenberg)  11,05  resp.  11,30.  —  DieZsU 
der  Kranken  in  Anstalten  betrug  überhaupt 

am  1.  Januar  1844    .    .      887, 

am  1.       »       1854     .    .    1,637, 

am  !•      ,       1864    .    •    2,610, 
nnd  im  ersten  Jahrzebend  wurden  4,730,  im  zweiten  6,991  Irask« 
anilgenommen. 

Die  Gesammtzabl  der  genesenen  Entlassenen  betmf  in  den  SO  Jäh- 
en seit  Verbesserung  der  Irrenpflege  4,373,  ein  Reanitnl,  anf  wekhsi 
die  Inspectoren  um  so  mehr  die  Aufmerksamkeit  sa  lenken  sich  fo^ 
pflichtet  fühlen,  als  bei  der  früheren  schlechten  Einriebtang  dar  Aa* 
stallen  Genesungen  überall  au  den  grossen  Seltenbeilen  gtkUVm. 
Die  Zahl  der  wiederholten  Aufnahmen  war  in  dem  eralen  Jnbrtsbfs^ 
90,2,  im  zweiten  21,4  Procent  der  Gesammtaufnabmen.  ErUachM 
wurde  im  ersten  Jahrzebend  in  17,4,  im  zweiten  in  27,4  pOt.  dsr 
Aufnahmen  (die  Zunahme  soll  der  genaueren  Erhebung  snznscbrci- 
ben  sein),  die  Entstehung  des  Irreseins  ans  Trnnkaucki  bei  7,6  rsip. 
9,9  pCt  beobachtet.  Auffallend  gross  ist  die  Zahl  der  nach  dsr 
Anfnabme  als  nicht  irre  befundenen  Personen  (im  1.  Jabraebend  M 
im  2.  64)  und  wird  der  Grund  davon  wohl  mit  Merbt  in  dem  Maifd 
an  psyehiatrischem  Unterricht  in  der  flrziiicben  BUdang  geaacbti  Vst 
jedem  Hundert  der  von  1844—1863  Aofgenommeaea  aiad 
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Maoner.  Frauen.  Total, 

gestorben     .     •    .     44,6,  36,  42,3, 

genesen  ....     40,8,  48,3,  48,4, 

ungeheilt  entlassen   14,6,  13,7,  14,3, 


100,0. 

Der  Bericht  schliesst,  bei  aller  Anerkennung  des  bisher  in  Hol* 
Und  für  das  Irren wesen  Geleistelen,  mit  dem  dringenden  Wunsche 
nach  weiterem  Fortgange  der  Verbesserungen,  in  der  Ueberaeugung' 
dass  Stillstand  auf  diesem  Gebiet  wirklicher  Hückschritt  aei  oder 
doch  sicher  au  ihm  führe. 

Referent  glaubt  diese  Anzeige  nicht  beschliessen  su  dürfen,  ohae 
leine  Ueberzeugung  dahin  aussusprtchen,  dass  der  voi liegende  durch* 
auf  praktisch  gehaltene  Beiicht  ein  glänzendes  Zeugnisa  von  den  regen 
Bestiebungen  unseres  Nachbarlandes  ablegt,  und  die  Yorlheile  einer 
ceotralisirten  und  sachverständigen  H&nden  anvertrauten  Aufsicht,  wie 
sie  uo:teren  grösseren  deutschen  Staaten  noch  fehlt,  auf  das  Neue  iA*a 
Lichl  zu  stellen  geeignet  ist.  N, 


Piderity  Dr.  Theodor^  Wissenschaftliches  System  der 
Mimik  und  Physiognomik.  Mit  94  pboto  -  litho- 
graphischen Abbildungen.  Detmold,  1867.  XVI 
und  204  S.     gr.  8. 

Seitdem  der  Verf.  im  Jahre  1858  seine  erste  Arbeit  über  dieaea 
Gegenstand  (.Grundeätze  der  Mimik  und  Physiognomik.*  Braunschw.) 
veröffentlichte,    welche   von   dem  Begründer   unserer  Zeitschrift  im 
17.  Bande  derselben  S.  345  mit  Anerkennung  der  Bemühung  und  der 
Leiaiung  angezeigt  wurde,  hat  ihn  dasselbe  Thema  fortwährend  be- 
achAftigt.    Dies  bezeugte  schon  ein  im  18.  Bde.  dies.  Zuchr.  (S.  895) 
■litgetheilter  Aufsatz    unter   der   Ueberscbrift:    .Ueber   die  Muskeln 
und    Mienen    des    menschlichen  Antlitzes    im   Allgemeinen    und    dea 
Auges  insbesondere*',   welcher,  noch  vervollständigt,  in  das  vorlie- 
gende  umfantireiche  Werk   eingereiht   ist.     Der  damalige  Aufenthall 
Aw  Vfs.  (in  Valparaiso)  schnilt  ihn  von  den  technischen  Hälfen  ab, 
durch   deren   Benuizung   diese   Schrift   erfreuliche  Vervollkommonng 
und  Abachluss  ge^^onnen  hat.    Dieselbe  zerfallt  in  zwei  nahezu  gleiche 
Theile,  deren  erster  die  Mimik  behandelt,  d.  h.  den  äugen bli«  klicken 
und    vorübergehenden  Ausdruck,  durch  welchen  sich  die  Znalindo 
der   Seele  in  den  Gesicbuzügen   zu  erkennen  geben,  wfikrend  der 
a weite  die  Physiognonsik  tum  Gegenstände  hat,  d.  h.  den  na« 
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bleibenden  Ansdrack,  welcher  die  Torzngsweise  die  Seele  bekrr- 
schenden  Znslinde  in  den  Gesichtszägen  rurucklatsen  und  wekki 
daher  lu  Schlfinsen  aof  die  Grundlage  dieser  herrschenden  Seelei- 
sufttände,  «af  den  Charakter  des  Menschen  bennUt  werden  kAasei. 
Beide  Tbeile  gehen  Hand  in  Hand:  der  pbysiognomische  lehnt  sid 
fest  an  den  mimischen  an.  Es  wird  fiberxengend  nacbgewietei, 
dass  beide  Themata  bei  den  bisherigen,  snm  Theil  mit  raoscheadea 
Beifall  aufgenomm^^nen  (Lnvater)^  Versuchen  ihrer  Bearbeitnag  ded 
nur  eine  sehr  oberflächliche  Bearbeitung  erfahren  haben  und  hm 
insbesondere  die  Physiognomik  niemals  Aber  blosse  in  der  Lift 
schwebende,  fast  durchgangig  unrichtige  Behauptungen  hinaaffe- 
kommen  ist.  Denn  sowohl  die  Anomalie  der  Gesi/chtsmaskela,  wit 
auch  die  Physiologie  des  Nervensystems  wurde  bei  diesen  VersadMi 
vemachlSssigt,  wahrend  ohne  sie  die  wenn  auch  spärlichen  Refahsis 
der  spfiteren  neuro-physiologischen  Forschungen  ihnen  nicht  la  Gtls 
kommen  konnten.  An  der  Hand  dieser  Wissenschaften  bendlii  utk 
nun  der  Verf.,  zunächst  die  Regeln  aufzufinden  und  festsoslellea, 
nach  weichen  sich  die  Seelenzustände  des  Menschen  in  seines  Ge- 
sichte ansdrQcken,  und  sodann  diejenigen  zu  suchen,  nach  weldiei 
dieser  Ausdruck  vorübergehender,  aber  oft  wiederkehrender  ii^ 
herrschender  Seelenzustände  ein  bleibender  zu  werden  pflegt.  Die 
Terminologie,  mittels  deren  die  verschiedenen  ^Blicke*  und  »Zife* 
unterschieden  werden,  ist  einfach,  bezeichnend  and  folglich  leicH 
verständlich.  Die  beigegebenen  Zeicbnungee  erliutern  die  salfc- 
stellten  Regeln  nicht  allein,  sondern  sie  beweisen  zugleich  ihre  Rich- 
tigkeit. Denn  diese  Zeichnungen  sind  mit  grosser  Vorsicht  entwor- 
fen: ein  und  derselbe  Gesicbtsumris^  dient,  mit  Weflassnng  lUes 
ausschmückenden  und  unterstützenden  Beiwerks,  die  charakteristischaa 
Verändei  ungen  zu  zeigen,  welche  der  wechselnde  Zustand  der  Seele 
mittels  der  Einwirkung  auf  den  Apparat  der  Augen*  and  Gesichts- 
muskeln in  den  Mienen  des  männlichen  Gesichts  erzeug  und  es  iit 
höchst  überraschend,  wie  die  leise  Veränderung  oder  Hintnfigaaf 
eines  oder  einiger  Striche,  wenn  sie  nur  die  Wlrkuaf^  der  rechisa 
Muskeln  bezeichnen,  den  geistigen  Ausdruck  lesbar  nmgeslallet.  Har 
einmal,  bei  dem  »verstellten  Blicke^  (der  vielleicht  passender  der 
lauernde  genannt  werden  könnte),  mnsste  eine  leichte  Neignng  im 
Kopfes  nach  vorn  so  Hülfe  genommen  werden.  —  Aber  tack  bei 
der  Anwendung  der  für  die  Mimik  gefundenen  Regeln  aif  in 
Physiognomik  bewähren  sich  diese  in  den  rorfeffthrten  Umrisses 
der  Bildnisse  hervorragender  und  bekannter  PersODÜchkeitea  dard- 
ans,  obgleich  letztere  nicht  allein  mit  grosser  Vorsicht  ansgewlMt, 
sondern    auch    mit  engster  Beschränkung   auf  die 
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Mrisse  wiedergegeben  sind.  Dabei  hat  sich  der  Verf.  loflei^th  be- 
rebt,  aaf  alle  die  Cautelen  hintuweisen,  welche  bei  Verwerlhung 
er  mimifchen  Geietse  fär  die  Physiognomik  daf  Urtheil  fiebern 
id  irrige  Schläsie  auf  den  Charakter  verhüten  können.  Nach 
lern  diesen  glaubt  Ref.  diese  Schrift  als  die  beste  bezeichnen  tu 
Srfen,  wel<  he  wir  über  diesen  Gegenstand  zur  Zeit  besitzen  und 
Mitten  künnen,  und  er  siimnit  mit  dem  Verf.  Aberein,  da»  jede 
eitere  Vervollkommnung  der  hier  behandelten  Wissenschaft  nur 
arch  Verfolgung  des  von  ihm  eingeschlagenen  Weges  erreicht  wer- 
»n  kann.  Es  leuchtet  aber  ein,  dass  die  Lectüre  dieses  Buches 
icht  blos  aufklärend  für  den  Mediciner,  sondern  zugleich  belehrend 
id  anleitend  für  den  bildenden  Künstler  sein  wird;  hoffentlich 
erden  die  bezüglichen  Fachjournale  Maler  und  Bildhauer  »ilem  mit 
frf  Sache  zukommenden  Eifer  darauf  hinweisen.  —  Aufeefallen  ist 
>rigens  dem  Ref.,  dass  der  Verf.,  vielleicht  nur,  weil  ihm  Gelegen- 
)it  dazu  fehlte,  nicht  ebenso,  wie  den  Mangel  des  Gehörs,  auch  den 
Di  Gesichtttstnnes  rücksichilich  der  Wirkungen  auf  das  Mienenspiel 
riner  Beobachtung  unterzogen  hat,  wobei  sich  gewiss  nene  Zeug« 
sse  für  die  Richtigkeit  seiner  Darstellung  ergeben  haben  würden.  *— 
ie  Ausstattang  des  Baches  lässt  nichts  zu  wünschen.  FL 


The  personal   responsabilify    of  the   insaue  by   Jamea 
F.  Duncan,     Dublin,  1863.     98  pp. 

Verf.  beKch&ftigt  in  seinem  mehr  populär  gehaltenen  Werkrhen 
machst  die  Frage,  ob  zwischen  Verbrechern  und  Geisteskranken 
D  wirklicher  Unterschied  bestehe? 

Selbst  zugegeben  die  Verschiedennrtigkeit  beider  Zustande,  giebt 
I  doch  schwierig  zu  differenzirende  Mittelzustnnde.  Es  giebt  im  Pu- 
icum  Viele,  die  annehmen,  dass  jene  nur  zwei  verschiedene  For- 
en ein  und  desselben  Geisteszustandes  sind.  Die  Tragweite  dieser 
ypothese,  wenn  sie  mehr  als  dieses  wSre,  leuchtet  ein,  die  6e- 
ngnisse  werden  IrrenhSuser  und  die  Criminaljustiz  hatte  aufgehört, 
ie  öffentliche  Meinung  tritt  dieser  Ansicht  instinctiv  entgegen.  Die 
Issenschaft  lehrt,  dass  Geistesstörung  auf  Erkrankung  des  Organs 
»r  Seele  beruht,  während  das  Verbrechen  eine  verkehrte  Aeusse- 
iDg  ipervated  acUor$)  der  Seele  ist. 

Die  geistigen  Individualitäten  sind  unendlirh  mannigfaltig,  es 
ebt  keinen  Typus,  der  als  Norm  geistiger  Gesundheit  anzusehen 
Ire.  Nur  die  individuelle  Betrachtung  eines  Menschen,  die  Ver- 
eichuDg  seiner  früheren  und  jetzigen  psychischeo  IndividttalitSt  und 
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die  UnterfDchung,  ob  etwaige  Aenderangen  derselbe«  iaaierlich  akhl 
motivirt  und  plötzlicii  aufgetreten  sind,  lassen  entscbeidea,  ob  er 
psychisch  krank  ist.  Diese  AenHerung  der  psycbiscben  lodiTidaalilit 
isl  dus  Grundzeichen  der  psychischen  Krankheil;  es  ▼olltiebt  Mcb 
diese  Aenderung  oft  so  langsam,  dass  sie  lange  verkannt  wird. 

Wenn  die  SeelenstOrung  (woför  Verf.  zahlreiche  Analogieca 
und  Beweise  bringt^  auf  einem  Gehirnleiden  beruht,  so  ergiebi  sich 
klar,  dass  die  Zurechnungsfähigkeit  in  »olchen  organiach  bediagtca 
Zustanden  aufgehoben  ist.  Es  fragt  sich  nur,  wie  weit  geht  la  sel- 
chen Zuständen  die  Störung?  Wie  weit  rausa  die  Nirblsorechaanis- 
fihigkeit  den  Handlungen  solcher  Kranker  zu  Gute  konimea?  Zwei 
Ansichten  stehen  sich  hier  ge£enüber :  das  grosse  Publicum,  die  Aersic 
an  der  Spitze,  nimmt  Unzurechnungsfähigkeit  bei  je4em  Gestdrtca 
an,  die  andere  lä^st  die  Verantwortlichkeit  nur  bei  aositesprocbeaca 
Wahnsinn  aufgehoben  sein  (Juristen).  Diese  Ansicht  asag  tbeoretitdi 
richtig  sein,  stösst  aber  in  praxi^  weil  sie  die  Ansdehnnng  der  Stö- 
rung nicht  pracisiren  kann,  von  der  doch  das  Strafmaaaa  abbaagea 
nisste,  auf  erstaunliche  Schwierigkeiten.  Die  Recblspiege  ist  is 
diesem  Punkte  in  England  eine  sehr  unsichere  und  nrbitrAre. 

Die  Beuriheilung  solcher  subjectiven  Zustande  ist  anaaerat  schwer, 
oft  unmöglich.  Ist  doch  die  Streitfrage,  ob  es  getrennte  Seeleaver- 
mögen  giebt  und  sie  isoiirt  erkriinken  können,  womit  eng  die  Frsfe 
einer  partiellen  Zurechnung  zusammenhangt,  nicht  geliebt,  und  weas 
sie  es  wäre,  wie  wollte  man  den  Umfang  dieser  Vermögen  nad  ihrer 
Störung  pracisiren,  wie  wenig  ist  oft  von  den  inneren  Bewusstseias- 
xnstanden,  aber  die  der  Experte  urlheilen  soll,  ihm  mogAaglich! 

Dies  gilt  nun  alles  gerade  hauptsächlich  in  den  Fallen  traaii- 
torischer  und  partieller  SeelenstOrung,  welche  letztere  Vert,  nacbden 
er  sich  eqisc  blossen  hat,  die  Selbstständigkeit  verschiedener  Seelea- 
vermög«n  anzuerkennen,  natürlich  logischerweise  annehmen  msM. 
Mit  seiner  falschen  Prämisse  kommt  er  nothwendigerweise  dann  ist 
partiellen  Zurechnungsfähigkeit,  ist  aber  so  ehrlich,  einsogestekei« 
dass  I  ie  Schwieriiikeitcn,  hier  Grenzen  der  Störung  und  sich  darisi 
ergebender  Zurechnung  zu  ziehen,  enorm  sind.  VoUstindig  unbe- 
greiflich ist  es  uns,  wie  Verf.  aus  disciplinaren  Erfolgen  bei  Irres 
in  Anstalten,  aus  den  Resultaten  des  Leurer'scben  traitemeat  norai, 
aus  Aeusserungen  von  Rechtsbewusstsein  einzelner  Kranker,  Cspiul 
fAr  seine  Annahme  einer  partiellen  Zurechnung  ach  agen  kaaa  vi4 
dabei  die  Dressur,  die  man  selbst  einem  Thiere  beibringen  kass, 
mit. freier  Willensbestimmung  verwechselt. 

GlOcklicher  ist  Verf ,  wenn  er  bei  der  Frage  nach  den  Criterici 
4er  Zurechnungsfähigkeit  den  Standpunkt  der  enfüacben  GerichtshAf^ 
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die  «ie  ▼•!!  dem  vorhandeBeoi  UatericbeidonftTerinöfreii  fär  Becbl 
iNler  Uorerht  «bhinifig  narhen,  tadelt  und  «ach weist,  dasa  di«a0a 
wobi  erbaUrn  sein  fcAm««,  aber  froisdeni  die  fehlende  EuerjKie  daa 
Kranken,  ficb  danacb  frei  sa  bettiamen,  ihn  aazurechattn$rafibif 
mache.  Ebenfo  %«eift  er  den  absuiden  Siandpuald  surücli,  daia 
nur  dann  eine  aas  einem  Wahne  herforgrhende  Tbai  straflos  sei, 
wenn  die  That  auch,  wenn  der  Wahn  Wirklichkeit  wäre,  geselslicli 
erlaubt  wire  (also  ein  an  Verfolgongsw  ahn  Leidender  ist  straflos« 
wmin  er  aoa  vermeintlicher  llothwebr  seinen  Mörder  erschlagt,  straf- 
bar, wenn  er  blos,  nm  dessen  Quälereien  lo  entgehen,  ihn  erschlAge)* 
Mit  Rerht  nrgirt  Verf.,  dass  eine  Wahn  den  eine  solche  unter  allen 
Unatinden  bleibt,  und  die  aus  ihr  hervorgehende  That  nicht  aurecba«- 
bar  ist,  auch  wenn  sie  moralisch  nicht  in  rerhtfertigen  wäre. 

Nach  einer  ansfOhrlicben,  aber  wenig  befriedigenden  Besprechmf 
einiger  Kate^orieen  partieller  nnd  tweifelhafter  Seolenstdrnnf  komm! 
Dumtam  an  folgenden  HanptfoUeruogen : 

1)    Personen,  welrho  an  Manie  (IncohSrens,  Aufregung,  allgomoi« 

ner  nnd  völliger  Störung  des  Seelenlebens)  leiden,  sind  völlig 

inrechnangsunf fi  big. 
9)    Personen,  welche  an  partieller  Seolenstörnng  (?)  leiden,  aind 

fir  das,  was  in  das  Bereich  ihrer  Störung  flllt,  unter  jodoff 

Bedingung  unverantwortlich. 

3)  Besteht  kein  Zusammenbang  awischen  ihrer  Handlung  na^ 
Störung,  so  muss  die  (partielle)  Störung  doch  wenigstena  ala 
Mildemngsgmnd  gelten  (?). 

4)  Wer  immer  auf  Grund  von  Soelenstörung  freigo^prochea  iati 
musa  sofort  einem  Spital  oder  Asyl  in  Behandlung  gogebna, 
nnd  snbaid  er  geheilt  ist.  in  Freiheit  gesetst  werden. 

5)  Hat  ein  Gestörter  Jemandem  persönlichen  Schsden  aagefagti 
so  ist  er  demselben  in  angemessener  Entschädigung  vor* 
pflichtet.  Dn  von  Krafft^Bbing* 


Esqaisaes  de  mMeoine  mentale.  —  Joseph  Ouülam 
sa  Tie  et  ses  Berits,  par  A.  Brierre  de  BoürmMtj 
Doctear  en  med.  (Aveo  le  portrait  de  Guülain.) 
Paris,  1867.    XIII  und  160  S. 

Ea  ist  eine  gute  alte  Sitte,  das  Gedfichtnisa  der  Nünner,  wekhe 
airk  nm  die  Menschheit  oder  nm  ihr  engeres  Vaterland  verdient  f  o* 
macht  haben,  iber  ihren  Tod  hinaus  durch  ein  Bild  von  Stein  odor 
Kra  in  erhalten«  welchoa  Deaen,  fAr  welche  aio  wirktoa,  Mitlobna* 
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den  und  Nachkommen«  die  leibliche  Erscheinung  toJclier  Wohithitet 
vergegenwärtigen   kann.     Und  et  ist  lObUch,  dmu  eich  dieser  Ge- 
brauch   nicht    lediglich    auf  grosse  Kriegsheiden    und   SlanUauaaer, 
sondern  hie  und  da  auch  auf  jene  hervorragenden  Männer  ersireciLt| 
weiche  durch  ihre  Eroberungen  im  Felde  der  Wissenachnfk  der  Mil- 
uhd  Nach  weit  Wohithaten   erwiesen   haben.    Doch   ist  es   eben  aar 
die  äussere  Erscheinung,  deren  Gedächtniss   durch   dernrtige  Denk« 
mftler  erhalten  wird;   und  ob  sie  diese   noch  so   treu   wiedergebea, 
dienen  sie   doch   nur  der   grossen  Menge  lu    eiliger   Bewnndemaf 
und  können  nur  ein  fluchtiges  Gefühl  der  Erhebun|f  and  des  DaalMi 
erwecken.     Für  Denjenigen  aber,  welcher  die  verdienstliche  Wirk- 
semkeit  solcher  Woblthater  will  genau  kennen  und  würdigen  lemea, 
bedarf   es  einer   anderen  Art  von  Denkmälern.     Sie  eehea  sick  an 
nach   einer  Schilderung  der  Erscheinung  der  grossen  Vorfahren  is 
Mitten  ihrer  Mitwelt,  —  nach  einer  Schilderung,   die    über  dta  fs- 
wöhulichen  Nekrolog   hinausgreift,  —   eindringt   und   die  Geschickli 
des  geistigen  Werdens  und  Seins,   und   die  Art  der  Thitigkeit,  4ef 
Leistungen  und  Errungenschaften  darstellt,  wodurch  jene  der  MeaKi- 
heit  genutzt  haben.     Mögen  auch  dergleichen  schrifUiche  Denkmäler 
durch  die  nachdringende  Fluth  der  literarischen  Eracbeinnngcn  frlkcr 
oder  später  in   die   öffentlichen   oder  Privat* Biblieiheken  snrnckfe- 
schwemmt  werden:   sie  werden  dadurch  nicht  verloren  gehen,  isa- 
dern  dem  Forscher  in  der  Geschichte  der  Witsensobaften  angän|lick 
bleiben.  -*  Ein  solches  Denkmal  Ist  es,  welches  der.  Verfasser  itt 
»Skizzen  der  psychischen  Arzneikunde*  in  dem  Eingnnga  gensaat« 
Werke  einem  der  verdientesten  Aerate  im  Felde  der  Psychialrie  fs- 
setst  hat.    Wer  sich  aber  jemala  einer  solchen  Auaseicboung  wärd^ 
macht,  dem   ist  zu  wünschen,  .dass  er    für  die  Erschaffung  seisei 
geistigen  und  wissenschaftlichen  Abbildes  einen  Werkmeister  inde,wis 
ihn    Gtntiain   in   dem  Verf.  der   vorliegenden  Schrifi   gofnudea  kst 
Von   einem  solchen   Bild   darf   man   verlangen,    dass   es    nicht  blsi 
durch    künstlerische   Schönheit,   sondern   durch   genaue  Aehnlickk^ 
der  Züge,  nicht  durch  übersprudelndes  Lob,  sondern  durch  die  trsas 
Zeichnung  des  gamen  geistigen  Menschen  mit  allen  seinen  Vorsä|eB 
un9  Mängeln,  nach  allen  seinen  Leistungen  und  selbst   nach  seiaca 
misslungenen  Bestrebungen,   überhaupt   durch  das  ihm  eingehaacbts 
Leben  anspreche.     Und  ein  solches  Bild  hat  der  VI  geliefert    Vss 
Keinem   mehr,    als   von    ihm   durfte   man    dies    erwarten,    i*  Usrr 
Brimrt  de  Boismont  bereöa  hinlänglich  bekaanl  iat  ala  kenalnisf* 
retoher,  thätiger   und  verdienatvaller  Arbeiter  im  Gebieta  der  ftf 
chiatriachen  Disciplin.  •  Doch  «ugleicb  ist  er  an  soib  Werk  gegsif« 
ail  dem  Eiler  des  Freundes <  aber. des  wahren ^Frenn4ea,  der  wl 
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fleich«r  RedUchkeil  die  vieUn  gelnogenen,  wie  die  wenigen 
fehUeu  Bestrebongen  des  in  nnserer  Wiisentcbaft  hervorragenden 
Mannes  Ea  verseicboen,  ein  trenes  Bild  des  Arztes,  des  Psychiaters, 
des  Pbiianihropen,  des  Gelehrten,  des  Schriftstellers  und  des  Öffent- 
lichen Lehrers  zu  gehen  bedacht  ist. 

Yerf.  glaubt  in  der  ▼orliegenden  Schrift,  die  sieh  vorxugsweise 
mit  den  Leistungen  Guisiain*$  beschäftigt,  den  Beginn  einer  weiterapi 
Reih«  von  «Skissen  der  psychischen  Medicin*  lu  sehen:  eine  Anmer* 
hang  an  Anfang  der  Vorrede  giebt  zu  dieser  Voraussetzung  Veranlaf- 
snng,  da  sie  besagt,  dass  jener  begonnen  sei,  bevor  dem  Verf.  von 
Prof.  Bwrggraete  an  der  Universität  zu  Gent,  dem  die  Literatur  die 
Etndea  medico-philosopbiques  verdankt,  die  Aufforderung  zu  einer 
Würdigung  Gtrt«/ai»*s  ingegangen  war,  welcher  unsere  Schrifl  Reoh- 
nnng  trägt^  Gewiss  ist  aber,  dass  der  Verf.,  während  er  den  EnW 
wickelungsgang  Gux»Uün%  als  Specialist  im  Fache  der  Psychiatrie 
verfolgt  und  die  Verdieufte  namhaft  macht,  die  derselbe  sich  um 
die  Belgische  Irrenwesen  und  zugleich,  als  Lehrer  und  Schriftstellar, 
oiD  die  Psychiatrie  erworben  hat,  doch  unausgesetzt  den  dermaligen 
Standpunkt  dieaes  Zweiges-  der  Medicin  im  Allgemeinen  im  Auge  he* 
JueK.  Den  Ansichten,  Thqorieen,  Erfahrungen  und  Beobachtungen 
(?.'a  atellt  er  in  der  Regel  diejenigen  gegenüber,  welche  derselbe 
bereits  vorfand,  -^  stellte  luweilen  seine  eigenen,  oft  übereinr 
stimmenden,  hie  und  de  abweichenden,  oder  diejenigen  anderer  Mit- 
arbeiter in  iiesem  Gebiete  gegenüber.  Auf  diese  Weise  gewinqt 
aeine  Arbeit  einen  gewissen  Anspruch  auf  den  Titel  einer  »Skiase 
der  psychischen  Medicin  im  Allgemeiaen* ;  iadam  es  eine  be^ 
-lehirende  Uebersicht  des  Gesammt-Gebietes  dieser  Discjplin  darbietet, 
weldM  alle  die  wichtigsten  Fragen,  die  in  derselben  auftreten,  wenn 
^mach  nicht  etacböpfend  durchdringt,  doch  anregend  und  belehrend 
berührt.  Dazu  bietet  dem  VerC  hinreichende  Gelegenheit  eine  ge^ 
nnue  Zergliederung  der  Schriften  Quüilains^  der  von  der  Soci6t6  de 
annreillance  mddicaie  lu  Amsterdam  gekrönten  Preisschrift:  Trait^ 
nur  rali6nat»on  mentale  et  snr  les  hospices  d*ali^nös  (i82S);  dea 
Trait6  des  phrteopathiea  (1833);  der  Lettres  m6dicales  sur  Tltalie, 
■rec  quelques  renseigne ments  snr  la  Suisse.  Resnmö  d'un  voyage 
fait  en  1838  (1840);  —  La  natura  consideröe  comme  force  initia- 
tive des  organes  (1846);  nnd  besonders  der  18M  in  8  Bänden  ver^ 
öf entlichten  Lebens  orales,  ein  Werk,  welebes  für  sich  allein  ge- 
nAgt,  dea  Ruhm  Onidcdn*t  in  der  psychiatrischen  Literatur  au :  her 
'iprinden. 

Es  kann  hier  nicht  die  Absicht   sein,   von    dem  Auszöge   der 
Werke  des  auageaeichneten  Gelehrten,  welcher  dei|  vomehmlichatan 


790  LHerttor. 

Inhalt  unserer  Schrift  bildet ,  wieder  etneti  dArflige«  Awnig  m  lie- 
fern. Irh  beschranke  mich  vielmehr  daraaf ,  den  Genf,  den  der  VL 
in  deraelben  nimmt,  und  deren  Inhalt  hnri  ansndenlen  und  nor  bti 
einigen  Ouiwlain  eigenthamlichen  Ansichten  in  verwcHen. 

Seine  Sporen  verdiente  sich  O.  mit  94  Jahren    dnrch   die  obn 
erwihnte  Preisschrift.     Sie  war  mehr   ein  Erg^sa   des.  jugendliches 
Herzen«,  als  der  Ausfluss  einer  mit  Erfahrnnf  und  praktiarher  Kennte 
niss  ausgerüsteten  Intelligeni  und  wurde  deshalb  erst  im  loifcadea 
Jahre  nach  Erneuerunfi^   der   Preisaufgabe  und   nach   einur  Venroll« 
kommnung,   die  jedes  Bedenken  gegen  ihre  Würdigung  aurAckwies, 
mit  dem  verdoppelten  Preise  gekrönt.     Daa  Ziel,    welchea  ihr  Verf. 
im  Auge   hatte,  war  dies:   das  Loos  der   Irren   in   den  veretnigtca 
Staaten  zu  verbessern  nach  dem  in  den  Ifachbarlindem,  Frankreich, 
England    and    Deutschland    bereits    vorhandenen  Verhild:    ein    Ziel, 
welches   er   unter  fortwihrenden   Kämpfen  als   die  Auf|gabe   seiass 
Lebens    verfolgt    hat.     Eine  bei  Weitem   glintendera   Anerkenua^ 
seines  Strebens,   und  augleich  ein  Zeugnisa  dea  Veriranena  in  dis 
Verheissun^ren,  welciie  diese  Schrift  gab,  folgt  (IStS)  in  G.'s  Er- 
nennung tum   Oberarate   der  Irrenanstalten  au  Gent,    die  ihm  cia 
weites  Feld   der  Erfahrung  erftlfneie.     Fünf  Jahre  apiter  erschisa 
das  erste  Ergebniss  seiner  Arbeit  In  diesem  Felde  in   dem  ^Trail^ 
des  phr^nopathies*.     Die  Grundidee  dieaer,  auf  einer  gleich  ua* 
finglichen  als  sorgfüttigen  und  feinen  BeebecbtMig  raheaden  Schrift 
ist  das  Aiiom:   dass  die  Geistes-Störmgen  Krankheitea  der  Sensihi- 
litlt  sind  und  dass  In  der   fiberwiegenden  Zahl   der  Filte   ihr  Abi- 
gan^cspunkt  der  Schmort  ist.     Die  grosse  Anadehnnag,  ia  welcher 
der  Vf.  diesem  Satte  Geltung  vindicirt  and   welche   vielfach  Aastaa 
gefunden  hat,  Angesichts  der  auch  von  ihm  (jedoch   ala  Auanahas) 
anerkannten  Thatsache,  daos  viele  Psyeheaen  nua  eiaer   plöttlicbm 
freudigen  Gemfllhs-Erregung  hervorgehen  and  ia  naderea  maassliss 
Heiterkeit  vorherrscht,  —  sie  hat  ihren  Grund  gewiaa  in  aichts  Ar 
derem,  als  in  dem  Eindrucke,   welchen  eine  aaagedahate  Beehtck- 
fang  auf  den  Verf.  machte.     Nicht  allein,  data  ia  der  Tlwt  eine  ssitf 
lahlreiche  Gruppe  von   Psychosen  sieh    entweder  aaa   einem  Ver- 
atadium  mit  melancholischer  Firbung  entwichelt  oder   steh  sofleich 
ursprünglich  aur  Melancholie  gestaltet  und  tum  Tlml  dicaea  Charsk- 
ter  dauernd  bewahrt,   tum  Theil   erat  im   weiteren  Verlaufe  Wsatf- 
iunven  erleidet,  welche  der  Psychose  daa  Geprigo  der   Cbarensai« 
aufdrücken:  euch  die  Eigenthümliohheit  des  KliuMia  aad  der  Ifaiia- 
naiität,    innerkalb   deren  O.  seine  Beobachtungen  sammelte,   k^aels 
wohl  Anläse  gegeben  habea  au  der  Erweiternag  der  Greataa,  die 
•r  lir  dei  Gültigkeit  aeiaea  Ajüoau  Ia  Aaepraoh  aiaiart.    Set  gIrtK 
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wie  er  fchoo  an  einem  anderen  Orte  angedeutet  hat,  bei  Terschie- 
denen  Bevdlkerangen  und  unter  verschiedenen  klimatischen  Yerhill- 
niaaen  auch  ein  gewisaea  nationalea  Geprfige  der  Prtychosen  consta- 
iirt  an  haben,  welches  nicht  allein  in  der  weitaus  gri^ssten  Zahl  dar 
Fille  die  Form  derselben  bestimmte,  sondern  selbst  bei  allen  For- 
men —  exaltatiren  und  depressiven  —  sich  wieder  erkennen  lieaa. 
Zwar  ist  die  Zahl  der  Thatsachen,  auf  welche  sich  diese  Meinung 
atntat,  eine  relativ  beschränkte:  immerhin  aber  verdiente  diese  einige 
Beachtung.  So  fand  Ref.  unter  den  Irren  der  französischen  Hoapi- 
tiler  vorwaltend  daa  Gepräge  eines  maasslosen  Egoismus,  in  den 
anddentschen  das  Gepräge  des  Fratzenhaften,  in  den  norddeutschen 
dna  dea  finsteren  Misstrauens,  welches  sich  in  scandinavischen  Aay- 
len  mit  einer  Menschenfeindlichkeit  und  mit  einer  leidenschaftliches 
Heftigkeit  verband,  die  bei  Melancholischen,  wie  bei  Tobsüchtigna, 
ja  ffchon  bei  stark  Berauschten ,  sich  zur  wahren  Berserkerwutli 
ateigerte.  Ist  vielleicht  der  Charakter  der  nie  *erländischen  Bevöl- 
kerung geeignet,  den  psychischen  Erkrankungee  ein  Gepräge  reiner 
Schwermnth,  einer  achmeravoUen  Duldung  aufaudräcken?  Sei  diean 
Frage  der  Beobachtung  und  Vergleichung  der  Sachkenner  zugewia^ 
aen.  —  Auch  in  dem  Traitö  des  phrönopnthies  ist,  wie  der  Verf. 
nnserer  Schrift  bemerkt,  die  Devise  des  Autors:  „Bekämpfen  und 
helfen;  die  Wissenschaft  folgr.^  —  Eine  Reise  in*s  Auslan«!  gab  O. 
Gelegenheit  lu  d*n  höchst  werthvoilen  .Lettres  m^dicales  sur  ritalia 
etc.*,  die  nicht  blos  die  Psychiatrie,  sondern  auch  die  Medicin  im 
Allgemeinen  durch  lehrreiche  Bemerkungen  bereicherte. 

Der  bei  Weitem  grösste  Theil  unserer  Gedenkachrifl  betchif- 
tigt  aich  mit  dem  Hauptwerke  de^  bei  ahmten  Psychiater,  mit  aeiBca 
«La^na  oralea*,  welche  sich  ober  die  Gesammtheit  unserer  Diaciplin 
Tarbrailen.  Die  in's  Einzelne  gehende  Darlegung  des  Inhalts  dieaaa 
Werkes  bietet  hinreichende  Gelegenheit,  die  Reichhaltigkeit  desaelbaa, 
die  Sorgfalt  der  Beobachtung,  die  Schärfe  der  Auffassung  und  daa 
Unbeila  hervorzuheben,  mit  denen  O,  in  jede  Materie  beleochteml 
mkl  anfklSrand  eindiingt,  und  die  jeder,  der  dieses  Werk  ttudirt 
hat,  anei  kennen  wird.  Während  der  Verf.  unserer  Gedüchtnissschrift 
bei  seiner  Arbeit,  die  ihn  auf  eine  Menge  der  erfreulichsten  Geaichtsr 
pnokta  fahrt,  nicht  umgeht,  auch  dea  Fehlachlags  zn  gedenken,  c^cr 
Q.  bei  aeinen  Classifications- Versuchen  betroffen  hat,  —  ein  Nissge- 
aabick  flbrigena,  welches  bis  jetzt  noch  mehr  oder  weniger  Allan 
kegegnet  ist,  die  aich  an  diese  Sisyphua- Arbeit  gewagt  haben ,  — 
fiadat  er  achliesslich  Grnnd,  einige  Vorwürfe  aurückzuweiaen,  waloha 
Q.  vornehmlich  in  Frankreich  gemacht  worden  aind,  ^wo  aein  An- 
danken aich  zu  ach  wachen  scheint,  weil  er  nicht  dort  geboreu  ial*. 
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Neben  dem  Mangel  an  logiicher  Ordnang  des  achrifUichen  Vortmfes 
und  der  Häufigkeit  von  Wiederholangen  hat  die  Schreibart  detHia- 
derländers  den  Franzosen  einen  vornehmlichen  Grnnd  dca  Tidaii 
abgegeben.  Die  Schwierigi&eit,  die  groate  Maaae  dea  Stoffea  aa  ba- 
waltigen,  and  die  GeschäfU-Ueberhänfung,  darch  weiche  Q,  rar- 
hindert  wurde,  vor  seinem  Tode  eine  iweite  verbeaserte  Ausgabe 
der  yLe^ons  orales*  lu  Stande  zu  bringen,  machen  jene  Miafet 
ebenso  verzeihlich,  wie  in  unseren  Augen  der  zulelat  gedachte  darch 
die  IVativilüt  G/s  entschuldigt  wird.  —  Es  ist  überflüssig,  der  Ver- 
dienste zu  gedenken,  welche  sich  der  berühmte  Arzt  nm  die  Ver- 
besserung des  Belgischen  Irrenweseos,  die  daa  Land  anm  grdsstea 
Theile  seinen  annachlässigen  Bemühungen  verdankt,  ond  diejenigen 
KU  erwähnen,  welche  er  sich  als  Lehrer  der  Universität  erworbaa 
hat  und  die  in  seiner  Heimath  stets  in  lebhaftem  Andenken  bleibaa 
werden. 

Schliesslich  kann  Ret  nicht  umhin,  die  vortreffliche  Ansstattaif 
dieser  von  Druckfehlern  fast  freien  Denkschrift  lobend  uiznerkenBe% 
welche  in  der  That  deutschen  Verlegern  aam  Vorbilde  dieaaa 
kann.  iU 


Statistik  des  ßospice  Gaislain  in  Gent  während  der 
Jahre  1853—1862.  Von  Dr.  B.  IngeU.  Gent, 
1867.     162  S.  in  8. 

Eine  werthvolle  Fortaetanng  der  1853  voa  OuUiam  verOlfeit- 
iichten  Statistik  nebst  einem  Plan  der  Anatalt. 

Bevölkerungszahl.  Verpflegt  wurden  im  Deceanimn  1113 
bis  1862  1,302  männliche  Kranke;  davon  208  an  1.  Jannar  U63 
anwesend,  nen  aufgenommen  1,094.  Von  diesen  1,802  atarben  9b1, 
worden  entlassen  461,  verblieben  am  31.  December  1862  484,  soaM 
276  mehr,  als  am  Anfang  des  Decenninms,  während  in  ganz  Beigisa 
aelt  1886  die  Gesammtzahl  der  Irren  von  6,106  nur  auf  6,461  kif 
1868  gestiegen  ist,  und  in  den  übrigen  Anstalten  dioaea  Landes  ü» 
Bevölkerungszahl  nahezu  stationär  blieb. 

Die  Seelenaabl  von  Gent  ist  von  1862  (111,938  Ew.)  bia  1I6S 
nur  auf  121,969  Bw.  gestiegen,  ao  dasa  nicht  in  der  Znahme  dsr 
atädtischen  Bevölkerung,  sondesn  dem  grösseren  Vertrauen  zur  Ab« 
atait,  der  besseren  Hygiene  nnd  geringeren  Morlalitflt  (6  pCt.  gegea 
10  |K}t.  froher),  die  atelgende  Freqnena  weaentlick  lu  anchea  iil) 
und  keine  absolute  Zunahme  der  Seelenatörungen  fir  Gent  er* 
acbioifen  werden  darf. 
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AafaabneB:  1^094.  •)  nack  der  Jahrofseit:  Aof  die  4 
leiaaesten  Monate  (Mai,  Jqdi,  Juli,  Augast)  kommen  416  Kr.  (S7,98  pCU)« 
■f  die  4  ersten  859  (32,80  pCt.},  auf  die  4  letslen  330  (29,36  pCU) ; 
)  naeb  dem  Alter  der  Kranken  aar  Zeit  der  Aufnakme: 
OD  1  —  10  J.  41  (3,74  pCt.);  von  11-- 20  J.  136  (18,83  pCt.);  voa 
1—80  J.  174  (16,90  pCt.);  ron  31^40  J.  303  (18,66  pGt.);  tob 
1  — 60  J.  316  (19,74  pCt.);  von  61  —  60  J.  183  (16,73  pCt.);  von 
1  —  70  J.  93  (8,60  pCt.);  von  71  —  80  J.  37  (3,38  pCt.);  von 
1—90  J.  13  (1,09  pCt);  c)  naeb  der  Zakl  der  Anfille:  von 
lekiurl  an  krank  waren  14,99  pCt.;  im  ersten  Anfall  aufgenommen 
mrden  61,97  pCt.,  im  «weiten  11,33,  im  dritten  3,66,  im  viertes 
i46,  im  fanden  0,46,  im  aecbsten  0,37,  im  siebenten  0,37,  im 
Bhlen  0,18,  im  mebr  als  eckten  3,19;  d)  nack  dem  Standet 
idig  63,74  pCt.;  verbeirathet,  kinderlos  8,04;  verbeirathet,  im  Besila 
m  Kindern  36,41;  Wiitwer,  kinderlos  3,37;  WIttwer  im  Besita  voa 
iBdern  7,68;  e)  naeb  der  Bescbfiftigung:  Landwirtbe  133 
19,16  pCt.),  Tagelöbner  96  (8,68),  Fabrikarbeiter  114  (9,61), 
ieker  33  (3,01.),  Scbankwirtke  30  (1,83),  Metager  6  (0,64), 
^kaeider  39  (3,66),  Schubmacber  46  (4,30),  Scbreiner  36  (3,66), 
sUler  8  (0,037);  f)  nack  dem  Bildungsgrade:  des  Sebreibena 
i4  Lesens  unkundig  346  (31,62);  des  Lesens  kundig  96  (8,77); 
Ba  Scbreibens  und  Lesens  696  (64,38);  gebildete  36  (3,37). 

Ursacben.  Die  ZabI  derselben  entspricht  natflrlicb  nicbt  der 
sr  Anfnabmen  Die  Statistik  nimmt  113  ütiologiscbe  Momente  an. 
sychiscbe  Ursachen  fanden  sieb  619  mal,  darunter  Kummer  431 
nl  (39,39  pCt.),  religiöse  Scrupel  13  mal,  Schrecken  34  mal; 
omatische  347  mal,  ungerechnet  164  angeborene  SeelenstArungen, 
imnter  Alkohol exces&e  130  mal,  sexuelle  63  mal,  Onanie  17  mal, 
apfverletaungen  36  mal,  apoplektiscbe  Anfalle  33  mal,  Typbus  16 mal; 
rklichkeit  fand  sich  bei  386  Fällen  (36,14  pCt  ),  doch  war  aae 
li  der  oft  mangelhaften  Anamnese  wohl  eine  bedeutendere.  Eine 
leressante  Tabelle  (XI.)  ermittelt  die  näheren  Yerhaltnisie  der  erb« 
sben  Heber  tragung.  Darnach  ist  der  erbliche  Einfluss  des  Vaters 
m  fr6sserer  (63  mal),  als  der  der  Mutter  (47  mal)  auf  den  Bohn. 
»  mal  vererbte  sich  die  Störung  des  Vaters  direct  auf  den  Sohn, 
i  mal  war  der  Vater  des  Kranken  Trunkenbold,  8  mal  sekr  nervöft 
mal  Apoplektiker,  1  mal  Epileptiker  »  63.  36  mal  vererbte  aieh 
e  Störung  der  Motter  auf  den  Sohn,  3  mal  war  die  Mutter  dea 
ranken  schwachsinnig,  1  mal  apoplektisch,  1  mal  hysterisch,  7  mal 
1  Alcobol  excedirend  ss  47. 

Formen  der  Seelenstörung.     Unter  den  1,094  Anfiiakme» 
•den  sick  111  Melancholische  (10,14  pCt.);  311  Maniakaliscbo  (38,46); 
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•ecund&r«  Formen  and  Idioten  440  (40,21).  Neigaa;  in  SelktlBord 
wurde  in  8,19  pCt.  aller  FAile  beobacbiek 

Dier  Procent-Sata  der  Fälle  von  Dem.  paruL  (100  Pule)  tank  iai 
DaoeMiiain  von  18,23  pCt.  auf  9,14  pCt.  DesgleiebeD  Termindertta 
ikh  die  9»\^  von  epilepl^ber  Sldranff  (7f  F.>  tos  12  pCt  i»  J. 
1S&2  auf'  7,11  pCl.  Bei  den  Paralytikern  feblle  «ftere  dtor  Gr4ftca- 
wahn,  ei  fand  sieb  bios  einfacbe  pregrefslve  Dwmentia^  m  ft  od« 
7  Fftlten  auok  ein  rein  mehincboliBehes  Delirium, 

Erankb&itsdau  er  vor  d»r  Aufjtabm»;  156  Kranke  w«rd« 
in  den  ecalen  Krankhe^slagen,  54a  im  erste«  >ahr«  •a%eBOMB«n, 
die  abrigen  nncb  dem  ersten  Jabre  der  Krankbeit^ 

En^laaaungen:    Entkiaaen  wurden  461  Km»ke.    l>a¥o»  gebtiH 
806,  bedeutend  gebesseri  47«  ungebesser«  78   (nie  nicht  aeelengeslM 
enliasaen    31).     Eine   günatige  Prognose    beten    bei    der  Aofnabas 
808  Kf.,  ein»  iweifelhefte  208,  eine  nngünatige  547  Ernakew 
man  die  votlalvIiMiig  Genesenen-  und  bedeutend  Gebeaaerten  snsaai 
80  eri^iebt^  sich,  dnss  von  1,094  aeit  1852  AofgenonMoeneB  38^44^(1 
gebeut  o^r   gebeasert  wurden^   wea  ala  günstige»  Vevbiltaisa  b« 
der   grosaen    ZabI    ron   Tom  berein   ala  nnbeilbar  Aafganoaaisav 
betraobtet  werden  darf*     Von   de»  Genesene»  oder   gebeasert  Ka^ 
laasenen  kette:  die  Krankheit  gedauert:  i  J.  bei  85,22  pCt.;  i  I.  M 
18,46  pCt.;^  i  J   bei  11,07  pCt.;  1  J.  bei  11,07  pCt.;  1^  i.  ^ei  5,11  fCl; 
2  J.  be»  3,12  p€t.;   3  i.  bei  3,97  pCt;  4  J.  bei  3^12  pCt.;   5  X  bei 
0,56  pCt>.;  6  JL  bei  L,42p€t.;  7  J.  bei  ly42pCt.;  11  J.  bei  Oi^8pCl.; 
12  h  bei  0,28  pCti;  21  J.  bei  0,28  pCt. 

Es  bestiägt  »ich  aemit,  daaa  die  Heilbarkeit  im  nmgekahrWa 
Verbältniaa  snr  Krankkeiladauer  steht. 

Nach  der  Hrankheitafornr  ergnbett  sieb  208^  F.  mit  g8Bsli> 
gern  Ausgange  bei  Manie  (58,52  pCt.),  82  (17,8k>  bei  Melincbalia» 
41(11,62)  bei  döroenc»,  20(5,68)  bei^fblie«,  I8(5,H)  bel.dtlira*. 

Den  höchsten  Proeent-Satr  gebe»  somit  die  Mamakeiiaeben,  dl 
von  311  Aul^.  906:  genaae»  ( 66,28  pCt.),  dann-  die  Melencheitacbaar 
bei  dienen  von  111  An%.  62  gfinatig  endelen  (55,86^p€l.). 

Ifoitalitüt.  Von  1,302  im  Decenniam  1858-^69  Behandab« 
sUrben  857.  W&hrend  dte  üortalitil  1853  noch  11  p€l.  det  Iirta<» 
bev^lkerung'  der  Anstalt  betrug,  ist  sie  aeit  Eröftinng  dea  Renbaac* 
(1858)  immer  mehr  geannken  n»d  belrfigt>  jetnt  (186»>  nnr  aask 
6,41  pCt.,  waa  auf  Rechnung  der  beaaeres'  Uygieva  dea  liaeaas  la 
bringen  iet^ 

BeiOglicb  dea  Alters  der  Geatorbeneo  fillt  die  gr^anie  lakl  dsr 
Tedeafittle  auf  das  von  50-^60  J.  (28,52  pCt.),  iMzQglieh  der  Jabrei- 
Beil  auf  den  Umm»  (18,44  pCt.^  dann  den  Mim  (11,20X  O»«*^ 
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(11,90),  April  (10,0S),  während  im  Augiisl  und  September  die  Mof* 
lalilat  nicht  emmal  5  pCt.  Ohersteigt. 

B«ifigiicb  der  Dtmer  #er  80el0n»tldriiii|r  ergiebl  sich,  dM»  voifej 
den  357  Todesfilien  weittni  die  raei«len  in  den  S  ersten  Jahren  dw 
Krankheit  eintraten,  ilämiich  104  (99,13  p€t.)  im  ersten,  66  (  IM^) 
im  «M-eite»  Jahre.  Von  den  liestorbenen  waren  JMaaiaci  97  (7,66X 
BlelMoho«.  16(4,45);  litten  an  ,d«lire*  10(9,60),  an  folie  11  (8  08), 
an  d^mence  261  (73,10  pCi.)-  Unter  der  demcnce  sind  autb  öiePlH- 
ralytiker  mtl  99  Fällen  be|rriffen  (97,73);  St  Fälle  waren  Epilep- 
tiker (8,96  pCt.). 

Die  leisten  Kra'nkheiten  der  6eatarbenen.    148  Vrtiik» 
erlagen  Affectionen  des  cerebrospinal.  Systems;   121  Brustaffedionatt' 
{Bronchit.  chton,  2A  m«l,  Phthi»,  jmlm.  35  nal);  81  abdominellen*  Lei- 
den«.    Be  kamen  9  Selbstmorde  vor.    Ii»  40^^69  pCt.  erfolgte  der  Tod 
bhiiiett  d«m  ersten  Monat  der  zum  Tode  fOhrenden  Kranhheit.    £!«•' 
sofig<*ltlge  Tabelle  giebt  die  intercnrrirenden  Krankheiten  an,  welche 
bei  der  AnatollabevAlkemng  vorkamen  und  aus  der  hervorgeht,  Atta 
die  rsycho>eD  kein  ausschiiessendes  Homent  ffir  irgend'  welche  kör«. 
perKthe  Krankheit  bilden.    Pellagröse  Affectionen,  Ohrblutgeachwillste 
knoieH    nicht    xur   Beobadhtnng.     Dagegen    wurden    von    1869-^67 
6  Pill«  votj  0  hämato«'  verseichnet,  die  sich  immer  nuf  ein  Trttuma 
lurückführen  liessen. 

Ikcubktia  kam  in  98  Fällen  zar  Behandlung,  meht  bei  Part- 
lytlfleben. 

Ltfngengangrän  bei  Nahrangsverweigemng  wurde  6  mal  beol»* 
aektoA 

'  Folgen  weitere  Mittheilcmg'en  «ad  Casuistik  Aber  interearriaeode  • 
bilden  Irre»  der  Anstalt  vorgekommene  Krankheiteri. 

Eeafl^licb    des   Einflusses   iniercurrirender   Krankheiten   auf  die  1 
SeetenetOrniig  fand  Inyeltf^  dass  in  seltenen  Fällen  diese  eine*  gönatige 
Wendung   erfuhr,    meist  verschlimmerten    sie   den   aligemeieen    oed>' 
pfyvbiachen  Zustand.    Oft  hiittvn  sie  gar  keinen  Einflua^.    in  fii^ler^ 
hefteii  Affectionen   kommt  es  vor,   dass  daa  febrile  Delirnim  sich  wm- 
dem  chronischen  der  Pirychose  kinzugesellte   und  mit  dem  Anfhöriil 
der  irtVerearrirenden  Affection  wieder  verschwand. 

Therapiet  Von  medicamentö'Sen  Mitteln  kovmei  die 
meiaten  nur  bei  interourrir enden  Affectionen  snd  g«gen  diese  i«r 
Aowendung;  von>  fteilmitteln  gegen  die  Psychose  fa»!  8iisaekllefe#* 
lieh  Nareetica. 

Vom  Opium  wurde  in  der  Manie  kein  Erfolg  gesehen;  Morph, 
actt.  nach  Umständen,  verbunden  mit  DiyitaL^  HyoMcyam.^  Camph^ 
leistete  gute  Dienste  bei  Melancholie;  Digitalis  mit^l^.  Lauroceran  bei 
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Vanie  atid  Alkohol  aeui.  nnd  chron.;  bei  leUteren  ZasttBden  wirie 
guter  Erfolg  von  ihrer  Verbindunf  mil  Laudanum  feeehen;  wo  n- 
gleich  Stupor  ^  eine  geiitige  HetMang  uid  eis  geJaasoBee  injiditei 
Gesicht  Torhaaden  war,  wurde  logleich  Jodkali  gereicht. 

Belladonna  kam  oft  aar  AaweiidoDg;  in  Verhiodimg  bH  Zmc 
osydat*  oder  Cupr.  ndf.  ommoato^.  hesondera  bei  Epileptikera»  ab«r 
ohae  Erfolg.  Chloroformiohalalionen  heruhigtea  bei  «iaes  Aafrik 
heftiger  Manie. 

Aether,  Campher,  Antigpoimodica  wnrdea  anr  nlf  Adjuvamiia  ba- 
autst;  Nux  vomica  nnd  Strychnin  waren  nAtalich  bei  Atonia  4m 
erileo  Wege ;  Tonica^  besonders  Ckinimy  bei  Paycboaea  aaa  Schwkha- 
■■•tanden. 

Schwächende  Mittel  fanden  aalten  eine  Medication;  Adarian, 
wegen  des  psychischen  Zuatandes,  nnr  einmal;  locale  Btnteatsia- 
hnngen  wurden  bisweilen  benntit.  Entleerende  nnd  bemhigends 
Klystiere  fanden  hSoBge  Anwendung  besonders  bei  Melancholie  wU 
Hypochondrie  Tart,  emetie.  wnide  mehr  äuaserlich  gebraucht  (f«r|L 
Atamtrieth);  Haarseile  selten,  Moxon  nie. 

Ein  UaoptmiUel  waren  Bidor  tou  S8«  ^^1  Stunde  und  pra- 
longirte  von  4—8  Stunden,  letitere  von  trefflichem  Erfeig  bei  hefti- 
gen Manieen.  Die  Anwendung  der  Douchea  fand  toraichtig,  salin 
statt,  im  Allgemeinen  wie  in  den  meisten  jetiigen  Anstalten« 

Der  psychischen  Behandlung  wurde  sorgflltig  Rechnung  getra- 
gen; die  Betheiligung  der  Kranken  bei  Religionafibangea  war  cias 
ausgedehnte  (die  Krankenpflege  wird  von  einem  dienenden  Ordca 
ausgeübt);  desgleichen  bei  einer  AufttaltMchule,  in  der  Leaen,  Schrai« 
beui  Rechnen,  Geographie,  Geschichte,  Sprache,  Geanng  und  la*a- 
mentalmnsik  gelehrt  wird,  und  die  sich  sehr  uAtslicb  erwies.  Bis 
Kinder  turnen  fleissig.  Aus  der  Musikschule  ist  allmAhlig  ein  gam 
tflchtiges  Orchester  herrorgegangen.  Hiusliche  Feste«  Spataiergiaft 
luden  reichlich  statt. 

Die  Kranken  arbeiten  viel  in  den  WerkstAtten  nnd  der  Oekone- 
nue  des  Hauses.  Man  rechnet  50  pCt  Arbeiter,  die  aber  freSch 
nkht  das  leisten,  als  eine  gleiche  Zahl  Tagelöhner. 

Arit  der  Anstalt  ist  Dr.  B.  IngtU,  dem  wir  auch  die  werihvafls 
Statistik  verdanken.  Als  Ref.  das  Hospice  Guislaiu  1866  besnchls, 
war  Dr.  /.  alleiniger  ArsI  far  etwa  480  Kranke  (1).  Wir  ersehsa 
mit  Freude  aus  seinem  statiatiachea  Bericht,  dasa  ihm  nun  %  lateracs 
beigegeben  worden  aind.  Dr.  e.  Ktvfi. 


Literttnr.  79^7 

De  la  perrersion  morale  ohez  les  femmes  eno^iotoB 
(considöröe  principalement  oa  point  de  Tue  m^ico- 
14gal)  —  par  7.  E.  Ribea,  Strassbourg,  1866. 
29  pp. 

Vorliegende  Abhindluny  (Thise  ponr  1e  Doctorat).  welrhf»  9>cb 
auf  keine  eigenen  Beobachtungen  »tfltzt,  enthAlt  wesentlich  eine  auf 
Literatur-Studium  basirende,  fleisfige  ZuBammenstellung  der  Aensse- 
rnnfon  lahlreicher  Autoren  über  die  in  Folge  der  Gravidität  anftre« 
tenden  psychischen  Alterationen ;  diese  werden  von  einigen  kritischen 
Bemerkungen  und  von  einer  kuraen  Darlegung  der  persönlichen 
Auffassung  des  Verfassers  begleitet.  —  Der  Inhalt  der  in  8  Abschnitte 
■erfallenden  Arbeit  ist  folgender: 

1.  Klinischer  Abschnitt.  Es  giebt  unwiderstehliche  Triebe  bei 
Schwangeren;  diese  äussern  sich  nicht  nur  als  Perversionen  ^%9 
Geschmacks  und  sonderbarer  Gelüste,  als  nninotivirte  Neigungen  xaA 
Abseignngen,  sondern  auch  als  verbrecherische  Handlungen«  aameaV» 
lieh  Diebstahl,  seltener  Mord;  sie  haben  meist  einen  transitorischea 
Charakter.  —  Die  Ursache  der  Störung  liegt  oft  in  einer  durch  die 
Schwangerschaft  gesettten  allgemeinen  An&mie,  namentlich,  wen 
eine  Prädisposition  durch  erbliche  Anlage  oder  directe  psychische 
Einwirkungen  vorhanden  ist;  oder  aber  sie  beruht  auf  Gehim- 
Byperamie,  bedingt  durch  Circulationsstörnngen ,  welche  der  ver^ 
gröeserte  Uterus  im  Abdomen  hervorruft.  Erste  Schwangerschaft  in 
ap&teren  Jahren  und  Störung  bei  früheren  Schwangerschaften  prl- 
dispeniren  ebenfslls.  Die  Zeit  des  Auftretens  fällt  aumeist  in  spätere 
Perioden,  besonders  den  fünften  Monat  der  Gravidität.  « 

9.  Forensischer  Abschnitt.  Wir  finden  bei  den  Sachverständige« 
die  widersprechendsten  An&cbauungen;  die  Einen  verlangen  voH- 
atSodige  Zurecbnungsffthigkeit,  Andere  sprechen  sich  für  parlieUeii 
durch  Zulassung  mildernder  Umst&ode,  ans,  wieder  Andere  wollen 
vollständige  Unzurechnungsfähigkeit.  Die  gleichen  Verschiedenheiten 
^Iteii  bei  den  Entscheidungen  der  Gerichte.  Verf.  spricht  sich  be* 
stimmt  gegen  partielle  Zurechnungsfähigkeit  aus;  eine  Gravida  ifl 
entweder  geisteskrank  oder  -gesund,  im  ersten  Falle  ist  sie  voUt 
ständig  unzurechnungsfähig,  im  anderen  Falle  aber  der  gauien  Strenge 
des  Gesetzes  zu  unterwerfen.  Er  räumt  dabei  ein,  dass  der  concrate 
Fall  ofl  sehr  grosse  Schwierigkeiten  der  psychiatrischen  Beurtheilimg 
biete.  —  Schliesslich  fasst  R,  das  Resultat  der  Abhandlung  in  die  bei« 
den  SAtze  zusammen:  Die  Schwangerschaft  kann  psychische  Altera- 
tionen erzeugen 9   welche  den  freien  Willen  anfbeben«     In  dioseei 
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Zuslande  kann  keine  Fmu  für  die  anter  feinem'EinfluBse  begasfeiei 
Handlungen  veranlworllich  gemacht  werden. 

Dr.  Kirn. 


Groodriss  der  Geisteskrankheit.  Unterhaltende  und 
belehrende  Mitthe'ilungen  über  das  Schicksal  der 
Irren.  Von  Dr.  Beinr,  GouUon^  pr.  Arzt  zu  Wei- 
mar, früh.  Ass  -Arzt  a.  d.  Gr.  S.  Iirenheil*  and 
Pflege  -  Anstalt  zu  Jena.  Sondershansen,  1867. 
XII  und  280  S.  8. 

Die  gar  lu   kuappe  Kürze   im  Titel  aoll  ani  nicht  kiodera,  n 

Torsteben,   daM  ein  Grundriss  der  Lehre  von  der  Geiateakraitlibeft 

gemeini  iat,  nnd  wir  wollen  nirkt  kritisirend  in  Frage  atclleOf  ab  d€r 

Auadrack  ,  Grundriaa  ^,  welcher  taut  der  Vorrede  daa  Unfeitiga  aa4 

Skiaseahafle  df>r  dargebotenen  Schrift  beaeichnen  aoll^   nickt  wmif 

atena  pasaeader   durch    ^UmriM*    erseist   würde.      Da£rgen  (AaaH 

der  im  Titel  gegebene  Beisatz  die  Frage  anregen:  ob  das  Sckicksal 

der  Irren  ein  geeigneter  Gegenstand  der  ^Umerhaltunf  ^  aein  köaae. 

Indesaen:  auch  dieser  Bedenklichkeit  wird  man  Schweigen  gebietti, 

aobald  man  sich  überzeugt  hat,    dass   dem  Verf.   die  Belehrvng  der 

Hauptzweck  aeiner  Bemühung  und,  jene  unterhaltend  ca  muckea,  d« 

das  Mittel  tum  Zwecke  ist.     Er  glaubte  ohne  Zweifel,  dieses  Mittel 

tu  bedürfen,  weil  er  aeine  Belehrungen  ,fär  das  ^r6aaere  PdMicva' 

also  für  Laien  bestimmt  hat,  —  nicht   aber  für  Aerxte,   ^naneallicl 

nicht  für  psychiatrische  Collcgea,*  deren  Interesse  nicht  dnrch  sal* 

eben   Umfang  geweckt  zu   werden  pflegt.     Dies   giebt   iwar  weder 

der  Titel,  noch  die  Vorrede,    -   weder  der  Plan  des  Bvcbes,  aack 

dessen   Ausführung   deutlich  zu  erkennen:   aber  S.   153   iat  ea  aai- 

drucklich  ausgesprochen.    Von  diesem  Gesirhtsponkt^  pua  nuss  alia 

aeine  Sehrift  aufgefasst  und  beurtheilt   werden.     Sie   int  offenkw  ii 

der  löblichen  Absicht  verfasat,  das  grösaere  Publicum  mit  ^eaa  .Sckicfc- 

aale  der  Irren*  bekannt  zu  machen,  gel&uterte  Ansichten  darüber ,ia 

verbreiten,    die  Tbeilnahme  und   das  Wohlwollen   fflr  dteae  Gattaaf 

von  Kranken  anzuregen  und  auf  die  richtigen  Wege   zur  Erlaickte- 

ranif,  Verbesserung  nnd  Abwendung  ihres  traurigen  Schickaala  hia- 

auweiaen.     Dazu  benutet  der  Verf.  eine  Daratellun||r   4er   Grundlaft 

des   Wesens  nnd  dea  Verlaufs    der   Geistesstörunf :    denn    dies  var- 

nebmlich  iat  mit  dem  Ausdruck  .Schicksal  der  Irren«  geneint     Wi 

Sekwierifkelten,   hieräber  dem  Laien  aicb  veratindüch 
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ktbeo  dem  Verf.  nicht  sarückgetchreckt:  über  wanden  hil  er  sie  je** 
loch  keineswegs;  laweilen  scheint  er  sie  sogar  fergessen  in  haben. 
Freilich  wendet  er  sich  ersichtlich  nur  an  gebildete  Laien  und 
rersichtet  folglich  auf  eine  , populäre  *  Darstellung;  aber  die  xahl- 
reichen,  stets  in  der  Ursprache  aas  lateinischen,  englischen,  franiO- 
liachen  and  deutschen  Schriftstellern  lusammengetragenen,  nicht 
miiier  in  logischer  Ordnung  eingereiheten,  poetischen,  philosophischen 
md  medicinischen  Collectaneen  setzen  einen  nicht  geringen  Bildungt- 
Srad  des  Lesers  Torans,  und  selbst  mit  einer  solchen,  aber  bei*m 
iangel  gründlicher  medicinischer  Vorkenntnisse,  wird  schon  das 
I weite  Capitel  (unter  der  Uebersrhrift:  Gehirn  und  Seele)  schwerlich 
gelesen  werden,  ohne  den  Leser  au  verwirren  oder  ihn  lu  ermäden» 
—  Andererseits  werden  ärztlich -gebildete  Leser  neben  mancher  ge- 
wiaa  erfreulichen  Anregung  cum  Nachdenken  doch  kaum  Geschmaci^ 
md  hinreichende  Befriedigung  an  diesen  Mittheilungen  finden.  Denn 
¥ie  es  die  wohlmeinende  Absicht  des  Verf.'s  erwarten  lässt,  sind 
lier  die  -Geistes-  und  Gemuthsstörungen  nur  oberflächlich  nach  ihren 
n  die  Augen  fallenden  psychischen  Symptomen  gezeichnet.  Der  Ab- 
ichnitt  »über  das  Wesen  der  Geisleskrankheit"  gelangt  nach  vielen 
^on  Si/denham^  Pluto ^  Spinoza j  Foiat/j  Ooethe  u.  s.  w.  entlehnten 
»hilosophischen  und  allegorischen  Betrachtungen  nur  au  einer  Defini- 
ion,  die  nicht  über  eine  unvollkommene  Beschreibung  hinausgeht. 
)a8  Capiiel  der  Aetiologie  greift  wenig  hinaus  über  die  dem 
^aien  begreiflichen  Einflüsse.  Auf  die  , regelmässige^  Reihenfolge 
ron  Melancholie,  Manie,  Monomanie  nnd  lillgemeine  Paralyse  im 
leerlaufe  der  Geisteskrankheit  möchte  doch  wohl  au  grosser  Nach- 
Iruck  gelegt  sein,  da  idiopathische  Encephalopathieen  sich  oft  ohne 
roraufgegangenes  melancholisches  Stadium  entwickeln,  indem  die 
vorhergehende  Reizbarkeit  nicht  wohl  als  solches  aufgestellt  werden 
[ann.  Wenn  der  Verf.  in  einem  „  Paralelismus  des  gesunden  und 
[ranken  Seelenlebens "  überschriebenen  Excurse  dieselbe  Reihen- 
'olge  in  den  natürlichen  Entwickiungsphasen  nachzuweisen  sucht, 
\o  scheint  dieser  etwas  gekünstelte  Versuch  mehr  der  Unterhaltung 
ils  der  Belehrung  dienen  zu  sollen.  Die  dem  Arzte  schon  geläu- 
igere  Unterscheidung  von  ^lilnsion  und  Uallucination*'  ist  mit  grosser 
Sorgfalt  behandelt,  mengt  jedoch  vieles  Verschiedenartige  durobein- 
inder  und  führt  der  Verf.  von  Neuem  aus  GaW»  Organeiilehre  und 
lie  Localisation  der  Seelen-Vermögen,  denen  er  sich  mit  Vorliebe 
tuzu wenden,  wenngleich  darüber  noch  nicht  mit  sich  zum  Abschloss 
gekommen  scheint.  Was  über  die  Behandlung  der  Psychosen  gesagt 
st,  bezieht  sich  wesentlich  auf  die  zweckmässige  psychische  Diät 
ind  ist  insofern  ganz  an  seinem  Orte ;  diese  hat  aber  nach  des  Vf.*a 
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■einanf  bei  der  Erkranknng  der  Psyche  niclit  allein  »die  HM^itrone 
la  tpielea*  (was  mit  seiner  ausdröcliliciieo  Versiclieran|f :  dass  diese 
letztere  stets  auf  somatischer  Basis  beruhe  nnd  nicht  selten  aas  foB" 
damentaler  leiblicher  Krankheit  hervorgehe,  stark  in  Widerspmeh 
steht),  sondern  es  fliesst  auch  die  Bemerkung  ein:  das«  im  Allge- 
meinen durch  medicamentöse  Behandlung  weit  mehr  gesfiodigt,  sIs 
fut  gemacht  worden  sei.  Laien  möchten  hierin  leicht  einen  War- 
nungsruf  hören,  fAr  welchen  sie  oft  zum  Nachtheil  der  Kranken  sehr 
empfänglich  sind.  Die  Abschnitte  über  die  Physiognomik  und  die 
6chri^sprache  der  Irren,  and  der  Bericht  über  einen  Gang  dorck 
die  Irrenhäuser  von  Paris  sind  —  so  wollen  wir  annehmen  -^ 
Opfer,  die  der  Verf.  der  Unterhaltung  seines  Publicoms  gebracht 
hat:  nur  wire  selbst  för  diesen  Zweck  eine  sorgfältigere  and  engere 
Auswahl  dieser  unsinnigen  Briefe,  Gedichte  und  faden,  zum  Theil 
aelbst  nnglaubwördigen  Anerdoten  zu  wfinschen  gewesen.  Bagegea 
gehört  der  Abschnitt,  welcher  eine  Anzahl  von  Yorartheilen  der 
Laien  über  Geisteskrankheit  und  Irre  berichtigt,  an  den  besten  oad 
nfitzlichsten  Partieen  des  Buches. 

Bei  der  sorgfältigen  Lectflre  des  letzteren  sind  ans  öbrigeas 
noch  manche  Bedenken  gegen  einzelne  Behauptungen  desVf's  aof- 
gestossen,  z.  B.,  dass.  die  „ Gedankenflucht*  ohne  Association  so 
Stande  komme  (S.  88);  dass  der  Gröäsenwahn  im  Yerlaafe  jeder 
Seelenstörung  weni^rstens  einmal  auftrete  (S.  87  a.  90),  wobei 
vielleicht  eine  Verwechslung  desselben  mit  gesteigertem  Selbstgefühle 
an  Gruode  liegt;  dass  die  Zurechnungs-Unfahigkeit  jedesmal  aosge- 
schlössen  sei,  wenn  wfthrend  der  That  das  Gewissen  seine  tadelnde 
Stimme  abgebe  (S.  96);  —  doch  wir  wollen  hierauf  nicht  kritisch 
eingehen,  sondern  schliesäen  unsere  Anzeige  mit  dem  Wansche,  dasi 
die  Arbeit  des  Vf.'s  allen  Nutzen  schaffe,  den  an  leiaten  er  gewisf 
die  redlichste  Absicht  gehabt  hat.  F, 


Zur  Pathologie    des  Hirnabscesses  von   Dr.  Rudolph 
Meyer.    Zürich,    1867.     8.  99  S. 

Eine  flachtige,  tat  82  fremde  ',and  8  eigene  Pille  gegrfindele 
klinische  Abhandlang. 

Cap.  L  Pathol.  Anatomie.  Der  Hirnabscess  entsteht  dorch 
eine  unscheinbar  wirkende  Entaandungsursache,  die  laerst  eat- 
iflndliche  Erweichung  (seröse  Ezsadation,  Maceration  der  Nervenele- 
mente, Wnchernng  junger  Zellen  von  der  Nturoglia  nnd  den  Ge- 
IMflf Wandungen  aas),  später  aar  eitrigen  InflltraUon  fährt,  die  bald 
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Bom  Abfoeii  wird.  Dieser  kenn  nun  tödten,  tich  weiter  iMbreiten 
oder  abkapseln.  Die  BediDgnngen  der  Abkapselang  sind  noch  onbe* 
kanni,  ibr  Beginn  kann  schon  in  die  siebente  Woche  fallen.  Der  Inhalt 
des  Abscesses  (Eitersellen  mit  oder  ohne  Fettmetamorpbose,  Kerne, 
molecnlärer  Detritus,  Haeroatoidinkrystalle)  ist  gelblichgrän,  zuweilen 
von  foetidem  Geroch.  Hirnabscesse  können  einfach  oder  mehrfach 
vorkommen,  von  Stecknadelkopfgrösse  bis  zur  Vereiterung  ganzer  He- 
misphären betragen  und  in  allen  Hirntheilen  sich  finden.  Benachbarle 
Abscesse  können  miteinander  verschmelzen;  zuweilen  brechen  sie  in 
die  Ventrikel  durch  oder  erreichen  die  Meningen  und  setzen  dort  eiao 
acalo  Eiterung. 

Cap.  2.  Aetiologie.  Hauptsächliche  Ursachen  sind  Traumen, 
wenn  sie  capilläre  Apoplexie,  Uirnqiietschung  hegen  oder  Splitter 
der  Glanlafel  oder  Fremdkörper  in'a  Hirn  drangen;  ferner  Otorrh^o 
mit  Caries  des  Felsenbeins  seltener  chronisrhe  entzündliche  Processo 
der  Riiaenschleimbaut,  der  Wei<  htheile  und  Knochen  des  Gesichts 
durch  Forileilnng;  endlich  Embolie  und  dadurch  bedingte  metasta- 
tische  Processe. 

Cap  3.  Symptomatologie  Auffallend  groA^e  Latenz  in  vieles 
Fallen!  zuweilen  ersi  Erdcheiuun^^cn,  wenn  Anämie,  Oedem  in  der 
Umgebung  gehegt  werden,  oder  der  Heerd  in  eine  Höhle  durchbrichL 
Am  häufigsten  ist  im  Beginn  des  Leidens  Kopfschmerz,  bei  traumatischer 
Ursache  dann  von  der  Stelle  des  Trauma  ausgehend;  zuweilen  anch 
Beginn  mit  Fieberbewegungen,  Schwindel,  Erbrechen,  Convulsionen^ 
Paresen.  Selten  Delirien;  Unruhe,  mürrisches  Wesen  kommt  oft  vor 
aber  ansgesprocliene  Geistesstörung  äusserst  selten. 

Der  Verlauf  ist  ein  acuter  oder  chronischer.  Im  ersten  Fall 
Daner  einige  Wochen,  im  letzteren  einige  Monate  bis  20  Jahre.  Man 
kann  dann  3  Stadien  unterscheiden  a)  ein  entzündliches  Initialste* 
dium;  b)  die  Periode  der  Latenz,  in  der  zuweilen  nur  Kopfweh  sich 
findet;  sie  kann  Monate  bis  Jahre  dauern;  c)  das  Stadium  der  fina- 
len Erscheinungen  (Durchbrnch  des  Heerdes,  Congestionen,  OedenOi 
die  er  endlich  hervorruft,  mit  dadurch  gehegten  Convulsionen,  Lah- 
BBDgen,  Sopor,   Tod),  das  durchschnittlich  4  Wochen  beträgt. 

Cap.  4.  Diagnostik.  Pathognomonische  Symptome  des  Hirn- 
abscesses.  Seine  Latenz,  die  oft  lange  Dauer,  die  Verschiedenheit, 
das  klin  Bild,  je  nach  dem  Sitz  des  Heerds,  erschweren  die  Dia- 
gnose ungemein.  Verwachsungen  mit  Typhus,  Intcrmittens,  Epilep« 
sie  können  im  Anfang  vorkommen,  spftter  sind  es  die  Processe  dea 
Hifdrocephalua^  der  Embolie,  Apoplexie,  der  chronischen  Enct^alitU 
und  besonders  Hirntumoren,  die  ähnliche  Krankheitsbilder  liefern  und 
diagnostische  Schwierigkeiten  machen,  welche  Verf.  durch  Anistel- 
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long  difforeiitiell-diac^otttselrar  Kontente  la  heben  Teriocht  Acht 
eigene  Fälle  von  Hirnabseest  und  die  Angabe  der  Liieratar  fcblteMei 
die  lesenswerthe  Abhandlung.  Dr.  v.  Kraft* 


E.  Werner  (Pastor),  Irresein  ond  Besesseosein.  Bonn, 
1867.    8.    VI  und  34  S. 

Je  seltener  es  gescliieht,  dass  ein  Theologe  an  onaere  specieH« 
Fachwissenschaft  mit  anthropologischem  Verstfindniss  heranirilt,  mit  oa 
so  grösserer  Geniigthuung  müssen  wir  eine  Arheit  begrfissen,  wel- 
che, wie  die  vorliegende,  gesunde  wissenschaftlich  begründete  Aa- 
ichaaungen  in  einer  dem  Missverslandnisse  des  Laien  aad  Theologea 
vor  vielen  Anderen  ansgesetsten  Frage  an  vertreten  and  in  ver* 
breiten  bemüht  ist. 

Der  Verfasser,  früher  Geistlicher  an  der  Irrenheilanstnlt  Sieg- 
bnrg,  bezeichnet  seine  Schrift  selbst  als  eine  Handroiehang  der  Psy- 
chiatrie an  die  Theologie  und  erscheint  zu  solcher  Aufgabe  sowoU 
durch  seine  praktische  Erfahrung,  als  durch  grQodlicbe  anthropolo- 
gische Bildung  besonders  befähigt.  Die  klare  Erkenntniss  der  Ge- 
fahr, welche  von  Seiten  der  in  unrichtiger  Auffassung  der  Geistes- 
atörangen  befangenen  Seelsorger  (man  denke  vor  alten  an  die  ia 
neuerer  Zeit  in  weiten  Kreisen  bekannt  gewordenen  Anacbauuafea 
nnd  Kuren  des  Pfarrers  BlumKardt  in  WArtemberg  an  nngeblich  Be- 
sessenen) den  Geisteskranken  droht,  hat  ihn  bewogen,  die  znsichst 
für  gebildete  Laien  im  Wopperthale  gehaltene  Vorlesung  ala  wissea- 
schafiliche  Abhandlung  aussuarbeiten  und  einem  grösaeren  Pnblicaa 
lugfinglich  zu  machen.  Und  wenn  man  weiaa,  dasa  aelbst  von  aca* 
demischen  Cathedem  herab  noch  die  Identitit  von  Irrsein  ond  Bs- 
sessensein  der  theologischen  Jugend  gelehrt  wird,  mid  sich  der  viel* 
fachen  und  eingewurzelten  Vornrtheile  erinnert ,  denem  man  ia  der 
Auffassung  der  Geisteskrankheiten  unter  der  gebildeten  Welt  zu  be- 
gegnen gewohnt  ist,  so  können  wir  Irrenfirzte  diesen  Versock  aa 
der  Hand  psychiatrischer  Erklärung  und  in  allgemein  verstindiickcr 
Fassung  über  dieses  anacheinend  dunkle  Gebiet  das  Liebt  der  Wi«- 
sensohalt  su  verbreiten,  nor  bestens  willkommen  heiasett. 

Der  Verfasser  bespricht  als  Theologe  zvnichst  die  im  Neaea 
Testament  uns  überiieferten  Berichte  über  Besessene,  oad  wenn  sr 
auoh  zugesteht,  dass  der  Charakter  der  dort  geschilderten  Besessen- 
heit,  Angesicbts  der  vielfach  analogen  Krankheitsbilder  beatinuntsr 
Irren,  für  sich  allein  keineswegs  zu  der  Annahme  swiBge>  dieseft« 
mit  abernitOrlicben  Mächten  in  Verbindung  sa  bringea,  so  küt  sr 
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•icli  doch  durob  die  unbedingte  Aiitorilit  dritti  eo  den  AuMpraelle 
genöthigt,  dass  das  Nene  Testament  Besessene  im  objoctiven  Simmt 
dee  Wortes  kenne  und  glaobt,  dass  des  Auftrete«  wirkUr^r  Dämo- 
niecher  su  Christi  und  in  der  unmittelbar  auf  ikn  folgesden  Zeil  mü 
BU  der  vielfach  einf  ulAren,  wun derer föllien  Beschaffenheit  des  eratea 
christlichen  Zeitalters  gebore.  WiiJ  er  danach  die  Möglichkeit 
realer  Besesaenheit  auch  in  spateren  Jahrhunderten  bia  auf  unsere 
Zeit  a  priori  nicht  läugnen,  so  fragt  er  doch,  wie  weit  wir  genöthigl 
aiad,  auch  das  wirkliche  Vorkoanmen  von  Besessenheit  suauge- 
atehen,  und  beantwortet  dieae  Frage,  ausgehend  von  den  Grmd- 
aatie,  so  lange  noch  irgend  eine  andere  Erklärung  derartiger  Phi^ 
noBiene  roögjich  sei,  jener  Hypothese  im  concreten  Falle  keinen  Rann 
SU  geben,  entschieden  dahin,  dass  es  (abgesehen  von  den  ersten 
Zeiten  der  christlichen  Kirche)  wohl  subjertive,  aber  keine  objective 
Besessenheit  gegeben  habe  und  gebe,  und  dass  bei  den  Seelenstö- 
rungen, welche  al8  Besessenheit  jetzt  gelt<;n,  eine  rationelle  Erklä- 
rung vollständig  genüge,  ohne  auf  dämonische  Mächte  recurriren  sn 
müssen,  Naehdecn  der  Verfasser  als  die  Hauptmerkmaie  angeblicher 
Bese!«senheit  eine  anscheinend  nbematürliche  Befähigung  des  Könnens 
nnd  Wiaaens,  Wiiierwillen  ond  Hass  gegen  religiöse  Dinge  und  dem 
Wahn,  in  der  Gewalt  dämonischer  Mächte  sich  su  befinden,  beaeieh- 
net  hat,  weist  er  im  Einselncn  nach,  wie  diese  Merkmale  sich  phf* 
siologisch  «nd  psychologisch  ans  den  Gefühlen  und  VorFtellimgen 
der  Kranken  erklären  lassen  und  zeigt  sich  dieser  Aufgabe  sowohl 
dnrch  eine  umfassende  literarische  Kenntniss  der  Dämonomanie  mU 
durch  eine  richtige  Anwendung  der  in  der  Psychiatrie  anerkannten 
physio  •  psychologischen  Fnndamental  -  Anschauungen  und  Geselne 
dnrckauB  gewachaen. 

Es  wurde  die  Grenzen  dieaer  Anzeige  überschreiten,  näher  tnf 
diese  Beweisführung,  der  vom  irrenärsdichen  Standpunkte  kann 
etwas  hinzucusetzen  sein  dürfte,  einzugehen;  es  möge  genügen,  nn 
bemerken,  dass  die  Gesetze  der  Causalitüt  und  des  Contrastes,  der 
Einfluss  der  Sinnestäuschungen,  besonders  auch  des  Gemeingefühls, 
die  Bedealong  der  Hysterie,  der  durch  Eitelkeit  angeregten  Einbil-« 
dongskraft,  der  Nachahmungssncbt  und  der  Consequana  des  Wahns, 
die  Aetiologie  und  die  Heilmethode  der  Dämonomanie  in  gelungener 
■nd  schlagender  Weise  für  die  Erklärung  des  psychischen  Kratok« 
heitsprocesses  benutzt  werden.  Nur  das  wollen  wir  noch  hervor- 
heben, dass  der  Verfasser  nicht  nnterlässt,  eine  strenge  vernichtende 
Kritik  an  die  Beobachtungsgaben,  die  Kenntnisse  nnd  StimmnngMi 
der  Gesonden  zu  legen,  welche  (wie  Kemer  und  Blumhardt)  in  Folge 
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•ifenen  Sehens  und  B5reni  in  den  DSmonenfpnk  eiafettinll 
falben. 

Als  dinkenswerth  mfissen  wir  noch  erwähnen,  daif  der  Ter- 
fafser  sieh  mit  Recht  berafen  ffihlt,  der  von  gewisser  theolofiickir 
Seite  noch  immer  als  sittlich  berechtigt  und  geboten  dargestelllsi 
Noth wendigkeit  der  Accommodation  und  NothlOge  gegenüber  4m 
Irren  auf  das  entschiedenste  auf  Grand  der  psychiatrischen  Erfihmf 
entgegen  cu  treten. 

Hoffen  wir  denn,  dass  die  kleine  Schrift  ihren  Zweck  errdchsi 
und  dem  Satze,  mit  dem  der  Verfasser  schliesst,  »Irrsein  Ist  aidl 
Besessensein,  aber  Besessensein  ist  Irrsein*  eine  recht  verbrsitsls 
Beachtung  und  Anerkennung  in  den  Kreisen,  fflr  die  #ie  beitiMil 
ist,  lu  Theil  werden  möge!  —  H, 


Italiens    Irrenwesen    aus    dem    laufenden    Jabrzdot 

Dargestellt  von  Dr.  Joh.  BapU  üllersperger.  Wn«- 

bürg,  1867.     83  S.     gr.  8. 

Je  weniger  die  literarischen  Erxeugnisse  Italiens  bei  nns  dsrsk 
den  Bachhandel  Verbreitung  finden,  —  selbst  gesucht  sind  sie  scbwsr 
in  erlangen,  —  desto  dankbarer  ist  es  ansaerkennen,  wenn  wir 
durch  einen  Kundigen,  dem  jene  zugänglicher  sind,  Ton  den  Be- 
strebungen und  Leistungen  unserer  transalpinischen  Spital-CoOefsa 
in  Kenntniss  gesetzt  und  auf  das  Herrorragende  in  denselben  anfaerfc- 
sam  gemacht  werden.  Die  vor  uns  liegende  kleine  Schrift,  gewidsKi 
dem  verdienten  Director  der  Mailänder  Senavra,  Dr.  CoMtiglioM^  bs- 
richtet  über  dasjenige,  was  in  jenem  Bereiche  während  des  letstM 
Jahrzehntes  erstrebt  und  erzielt  worden  ist:  in  Bezug  anf  Beantiiaf 
der  Anatomie  und  Psysiologie  für  den  Um-  und  Anabau  der  Psycbols- 
gie,  in  Bezug  auf  Pathologie  der  Psychosen,  auf  das  eigentliche  waA 
gesaromte  Irren wesen  (Asyle,  Irren-Aerzte ,  Statistik,  Unterricht), 
auf  forensische  psychische  Hedicin  und  anf  die  Unteranchnngen  ihcr 
Cretinismus.  Bedenkt  man,  dass  bis  vor  Kurzem  die  in  dieeen  ver- 
schiedenen Beziehungen  thätigen  Krftfte  noch  sehr  isolirl  wirfcM 
mussten,  ja,  dass  noch  jetzt  eine  engere  Vereinigung  derselben  Sfsl 
in  Aussiebt  steht,  so  wird  man  durch  das,  was  geschehen  ist,  bü 
hoher  Achtung  erfüllt  werden  —  Im  Ganzen  schlieasen  sich  die 
Bestrebungen  der  italienischen  Psychiatrik  nach  Richtung,  gegensei- 
tiger Anregung  und  Nutzung  des  Erworbenen  wesentlicfa  der  fraul- 
sischen  an,  wie  dies  sn  erwarten  ist  in  Folge  der  Verbindung  dard 
Stammes-  und  Sprach  •  Verwandtschaft,  Communication  n.  s  w.    Ba- 
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nach  scheinly  alt  blickte  man  dabei  jenseits  der  Alpeo  nicht  minder 
sorgfftltif  auf  das,  wu  in  anderen  ferneren  Gebieten,  namentlich  in 
Deutschland,  Holland  und  England  für  unsere  Disciplin  geschiehti 
eifriger  selbst,  als  dies  wenigstens  auf  unserer  Seite  der  Fall  ist 
nmd  —  ich  wiederhole  es  —  der  Fall  sein  kann.  Auch  du  wird 
hoffentlich  anders  werden,  sofern  die  neue  Glansperiode,  welch# 
nach  dem  Zeugnisse  des  Verf.'s  in  Italien  für  das  Irrenwesen  an- 
gebrochen ist,  Bestand  gewinnt,  und  das  auch  dort  sich  regende  Ver«* 
langen  nach  Vereinigung  nnd  fester  Verbrüderung  und  die  sich  ent« 
wickelnde  Piege  der  Journalistik  fAr  Psychologie  und  Psychiatrik 
ikre  FrAchte  tragen  werden.  Hier  beguAgen  wir  uns  auf  eine 
Sehrift  aufmerksam  gemacht  sn  haben,  die  in  gedrAngter  KArse  aeigl, 
in  welcher  Weise  wAhrend  der  letsten  Jahre  eine  bedeutende  An«, 
sahl  strebsamer  und  t Achtiger  Aente,  unter  welchen  wir  nur  die 
Namen  eines  Lu$sana^  Miraglia^  Cesare  Lambroso^  Verga  und  CaaH" 
gUone  hervorheben  wollen,  fAr  die  Vervollkommnung  der  Psychia- 
trie thitig  gewesen,  au  welchen  Ergebnissen  sie  gelangt  nnd  wo 
sie  dieselben,  um  sie  sum  Gemeingut  su  machen,  niedergelegt  haben« 
Dabei  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  der  Verf.  besonders  swei 
Riehlangen  heseichnet,  in  welchen  unsere  italienischen  Fachgenossea 
einen,  der  rAhmenden  Anerkennung  wArdigen  Eifer  beseigt  haben: 
ea  ist  die  Verwerthung  der  ElektricitAt  fAr  die  Heilung  der  Psycho- 
sen nnd  die  Entwickelung  der  psychisch  -  moralischen  Behandlnng» 
Die  letstere  fand  der  Verf.  so  vorherrschend  und  verbreitet,  und  ea 
hAnfen  sich  nach  aeinen  Beobachtungen  die  Verbesserungen  und  Vor* 
Tollkommnungen  in  der  Art,  dass  seiner  Meinung  nach  ^Italien  ui 
Boang  auf  Irren -Ueilpflege  gegen wArtig  wohl  allen  LAndern  dar 
Erde  vorgehen  möchte."  F» 


Quelques    oonsid^raiions   8ur    le   vertigo   öpileptiqne. 
Par  L.  Billoua.    Th^se  de  Strassbourg,  1867.   41  S, 

Verf.,  der  seine  Erfahrungen  in  der  Abtheiluog  der  Epileptischen 
der  Salpdtriire  gemacht  hat,  giebt  eine  Abhandlung  Aber  die  Ver* 
Hgo  epilepHcn^  die  er  als  momentanen,  meist  plAtalichen  Verlust  des 
Bewnsatoeins  und  der  Sensibilität  definirt.  Er  unterscheidet  3  Varia- 
taten  oder  auch  Grade  dieses  Schwindels: 

a)  Einfache  momentane  LAcken  im  Bewusstsein  (a(- 
ffnees);  sie  treten  plotalich  ein  und  kAndigen  sich  hAehst  selten 
durch  eine  ^ura  an.  Auf  einen  einfachen  momentanen  Verlust  dea 
Bawsfitaaina  beschrinkt  sich  der  Anfall;  Aberhaupt  ist  Verlust  des 
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Bewwstse'iM  das  wichtigste  EeanceichcB  epileptischer  iDiolte  Das 
geistige  Lehca  wird  dsMk  diese  Varietät  viel  weniger  gefährdet  als 
dweh  die  anderen. . 

h)  Die  Vecfciga  ehne  ConTalsionen  dauert  länger  aJi  a. 
und  hafe  als  ckarakteristi^he  Zetofaen  den  Verlast  des  Bewasstseias, 
UUutärceRy  Bläsee  detf  Haut,  psysiof^nonisckeo  Ausdruck  eines  tiefea 
Scbreciben*  «od  starren  Blick.  Mit  dem  Eintrii»  des  Anfalls  stAsst 
6er  Kranke  h&afig  einen  Schrei  ans;  ehe  er  fällt,  macht  der  Körper 
rnchl  selten  einige  rotatorische  Bewe^aagen  nn  seine  Ana.  Bei 
Manchen  kommi  der  AnfnH  nicht  plötzlich,  so  dass  sie  sick  noch  legea 
oder  un  Hülfe  rufen  können.  Das  Stürzea  hrantht  nicht  eiasatrelen; 
der  Kranke  kann  auch,  so.  lange  der  Aafalt  dauert,  »wie  vom  Bliti 
gelrofle»*  atehen  bleiben.  Solche  Fer^t^-Zufnlle  gehen  oA  Jahre  laof 
de«  Gonvulsion  vorher,  ohne  aber  /e  ihre  eigene  Fora»  au  ändere, 
elenso  können  sie  allai<ählig  die  convulsiven  Anfälle  verdrängen. 

c)  Bie    ceavulsite    Vetti^oi     die    vorige    mit    ronvnlsifea 
Bewegungen  einzelner   Muskelgroppen,  s.   B.   der  Augenlider,  dsr 
Aügenaitiskeln,  der  Gesichtsma-kria,  wodarch  eigentiMimlirhe  grims- 
^irende  Bewegnng.sn  anfallsweise  su  Stande  koamen.     Uiorker  ge- 
höseo  auch  Anfalle,  bei  denen  plötslicbe  convulsiviscbe  ttewegnagea 
der  oheien  Extremitäten,  gleich  elektrischen.  Entladungen,  beobsck» 
tel  werden,  Bückwärlsbeugungeu  des  Kopfs,  der  Schuhera  a.  s.  w. 
Solche  (Secousses)  Anfalle  hönaen   die  Krankheit  aÜeia   ausmachet; 
Anragefühie,  besoaders  aenitive,  sind  niiht  selten;  sie  können  ebea- 
sogaf  von  den  Exiremiiüten,   als  dem  ßpigastnum  ausgehe«,  snwei* 
len  auch  von  inneren  Organen  {A,  maceraks)»    Zuwesle»  indet  «ck 
auch  ein  freiwilliger  llarnabfaaf   im  Anfall,  wo  dan»  der  Urio  fast 
immer  Albumin  enthalten  soll.     Zuweilen    findet  sich  aneh  Aum  la« 
teilevtuaUs,    indem    dieselbe    Vorstellung    oder   Hdllucination  jeweils 
mit  dem  Aushruch    des  Anfalls  wiederkehrt,    deren    Inhalt   dann  mit 
der    Ursache    des   Leiden»    zusamnienbängl.     Stupor,   VersiimoiBBg, 
Beizbarkeit,     Zufälle     transitorischer    Wuth     und     Gewaltthätigkeit, 
schreckhafte  Hailucinationen,   maniakalisrhe  Exaltation    folgen    aicht 
selten  auf  dir  Kcr^o-Anrdlle.    Ih  der  Zv^iscbenieit  ist  grosse  Beix- 
barkeit,  oft  dftsteres  Wesen,   Taed   vitae^  Gedarhtnissatörungen,  Stö- 
rungen  der   Appercepilon,  des  VorsteflangsflasBes   ets.,  die    die  psy- 
chische Freiheit  erheblich  beeinträchiigen. 

Diagnose  der  epileptischen  Vertigo  wird  oft  mit  der  hysteri- 
schen verwechselt.  Der  letsteren  fehlt  das  völlig  iufgehobeoe 
Bewusstseln,  der  schreekhafte  physiognomische  Ausdruck,  der  plött- 
liche  Ausbruch  des  Anfklls  der  epileptischen   Fer^i^o. 

Congestive  epilepti-  und   apoplectiforme  Anfälle  werden  aicftt 
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verwechselt,  wenn  mtn  bedenkt,  dass  sie  nicht  plötilicb  quisi  elek- 
trisch auftreten,  wie  die  F.  e.,  sich  langsam  lösen,  das  Bewasstseio 
nicht  gans  aufheben  und  partielle  Convolsionen  oder  Hemiplegie 
dfiera  hinterlassen. 

Prognostisch  und  pathologisch-anatomisch  liefert  VerL 
nichts  Neues*  therapeutisch  empfiehlt  er  nach  Aufzählung  der  ge- 
bräuchlichen und  wenig  wirkiamon>lledicamanle  2-5  Minuten  dauernde 
Nacken-  und  Ruckgrats-Douchen  bis  xu  lebhafter  Höthung  der  Haut 
mit  vorausgehender  und  folgender  nasser  Abreibung  des  Körpers, 
womit  die  Anfftlle  aebr  häaflg  beseitigt  worden  sein  sollen. 

Dr.  ü.  Krafft, 


Bendorf 'Sayn^  Asyl  für  Gehirn-  uad  Nervenkranke. 
Von  Dr.  C.  M.  Jiroaim.  Berlin  (Birachwald),  18&7. 
32  S. 

BiB'  mit  wohlthuender  Offenheit,  aller  Reclame  fernstehender,* 
wswmchaWicher  Bericht  aber  die  ICjährtge  Wirksamkeit  dea  war 
Verf.  gegiiadeten  und  geleiteten,  fn  reiiender  Gegend  bei  Gobleni 
gelegaaen  Asyls,  «his  sich  einer  steigenden  Freqüens  erfreut. 

Angenommen  wurden  im  Decenniuni   169  Kranke,  darunter  TB 
Heilbare.    Gebeilt  wurden  49  (54  pCt.),  also  96,5  pCt.  der  Gesammt- 
sehl*    Die  Kurieit  betrug  bei  ihnen  dnrcbschniittich  0}  Monat.    Onier: 
den    43    Geheilten    kamen   8  Rückfalle   (19  pCt)   vor.     Es    starben 
14  Kranke  (10  pCt.  der  GesemmtsabI),  darunter  10  Paralyker.  Selbil^ 
nerd  ereignete  »icb  meM  in*  der  Anstalt. 

Unter   den  Kurmitteln   stellt  Verf.   ein   gutes  Asyf  mü  raOgncNal^ 
ÜHHlialem  Ckarakler,  mAgMchster  Freiheit  der  Kranken  rrr  erste- Linie; 
dabei  Ruhe^  frische  Luft,   liberale  Diftt  wegen  der  so  rietfRrh  mH^ 
Pe|iebosen  einhergehenden  Animie.     Wenig  Indicatlonen  findet  Verfl- 
fOr  Medicemeete ,  die  iS^oreoltca  alnd  »er  Palliativa,  vom  Opium  nvtf' 
MerfWum  bat  er  keine  Heilwirkung  gesehen,  wohl  aber  guten  Eir^ 
folf  von  Wei»  und  kriftigen  Bier,  daa  oft  hypnotisch  wirkte.    Sine* 
Terdiente  Würdigung  finden  laue  Bäder.    Die  eingehend  besprochene^ 
peyehiaetie  Behaodleng  ist  sehr  wicbclg  und  muss  streng'  itodividnali- 
aMrend  aeiBi    Ablenkung,  Beachäftigung,  Zerstrennng^  aitad  dabei  v0if 
groaeer  Bodentug.  E.  ■£.■'•• 
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Anstaltsberichte. 

Die  IrrenaDstalt  zu  Melbourne. 

( Mit    einem   Grandrbse.  ) 


Die  ColoDie  , Victoria*  trennte  aich  im  Jehre  1851  ¥0«  der 
grösseren  Colonie  New  South  Wales  und  fibernabm  damab  die 
Irrenanstalt  .Tarra  Bead*,  bestehend  aas  Baniichlceited,  berecbaet 
tar  Aofnabme  tob  etwa  70  Patienten.  Die  Gebäude  hatten  alle  toII- 
stfindig  den  Charakter  eines  Gefängnisses.  —  Mit  der  Bntdeckaaf 
der  Goldfelder  strömten  dessen  Colonie  Massen  vod  Einwanderen 
in  nnd  es  stellte  sich  die  Ifothwendigkeit  der  Vergrörteriing  der 
Anstalt  sofort  heraus.  Es  war  aber  unmöglich,  auf  enblickllch  eiss 
grössere  ordentliche  Anstalt  an  erbauen,  und  so  wurden  denn  tem- 
porär fortwährend  Anbauten  an  die  alte  Anstalt  (tum  grossen  ThsÜ 
in  leichten  Bretterhütten  bestehend)  gemacht,  bis  dieselbe  gegea« 
wärtig  ca.  1,050  Patienten  beherbergt,  und  ausserdem  noch  gesea- 
dert  von  derselben  9  sogenannte  Empfangshiuser  bat,  in  denen  ca. 
ISO  Patienten  sich  befinden. 

Schon  im  Jahre  1856  wurde  eine  Coaunissioa  eingeaetat,  na 
die  [Erbauung  einer  grösseren  Anstalt  lu  bewirken;  die  Arbeit  der* 
selben  blieb  erfolglos,  indem  dieselbe  auf  unerwarteten  Widerstand 
im  Parlamente  stiess.  Einer  anderen  Commission  im  Jahre  1858  er- 
ging es  nicht  besser,  und  erst  einer  dritten  Commission  im  Jährt 
1868  und  64  war  et  vorbehalten,  mit  den  Projecten  tun  Ifeubau  dnrch* 
ludringen. 

Die  Colonie  httte  intwitchen  tich  tu  einer  Binwohaenahl  vea 
650,000  emporgearbeitet,  und  daher  fand  et  die  Commia»ion  ge- 
rathen^  auf  die  Erbauung  mehrerer  Anstalten  tu  driagea.  Et  wurde 
demnach  beschlossen,  dass  vorläufig  8  Anstalten  tu  erbauen  seien, 
eine  in  der  Nähe  von  Melbourne  (deren  Plan  hier  vorliegt),  eine 
im  Osten  der  Colonie  in  Beechworth  und  die  andere  im  Westen  it 
Ararat.  Keine  der  Anstalten  sollte  auf  mehr  alt  500—600  Pttientta 
berechnet  tein,  und  twar  tollten  die  beiden  leuteraa  vorläufig  nichi 
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•kr  wie  260  PtiientMi  fftMea.  Mit  deo  beideo  kleineraa  AiifüilUA 
arda  foforl  der  Aoftnf  gemacbt  end  find  fie  gegeowirtif  fo  weil 
riig,  dtM  Bit  Beginn  def  neuen  Jahref  dieselben  werden  betogea 
»rden  können.  Die  AniUll  in  Melbonrne  toll  nanmebr  aack  in 
igriff  genommen  werden  und  wird  erwartet,  duf  der  Bau  der- 
Iben  in  etwa  Z  Jahren  beendigt  sein  wird. 

Die  Plane  au  allen  3  Anaulten  sind  im  .Public  Works  Oepart-« 
snt*  von  Herrn  Baumeister  Kawerau  entworfen.  Sie  sind  im  We- 
ntlicken  den  besten  englischen  Mustern  nachgebildet,  mit  besonderer 
»räcksichtigung  der  klimatischen  und  localen  Verhältnisse  der  Co- 
nie,  und  sind  in  der  That  das  Resultat  der  gemeinsamen  Arbeit 
IS  ersten  dirigirenden  Irrenarztes  E»  Paie^  Esq.  und  des  Architekten. 

0er  beigefügte  Plan  seigt  die  nun  ^im  Bau  begrilfene  Anstalt  bei 
slbourne,  über  den  uns  von  Herrn  Baumeister  Kawtrau  die  fol* 
>aden  Ifotisen  gegeben  worden  sind. 

Die  AnsUlt  ist  auf  540  Patienten,  und  swar  318  mftnnliche  und 
12  weibliche  berechnet  und  soll  als  Heil-  und  Pflege-AnsUlt  benuUt 
erden,  da  von  den  dortigen  IrrenSraten  das  System  der  getrennten 
aalnlten  nicht  anerkannt  wird. 

Die  Baulichkeiten  s&mmtlich  erhalten  Steinfundamente,  Ziegel- 
ioern,  von  aussen  mit  Cement  geputat,  und  werden  mit  Schiefer 
ideckt. 

Far  die  Anstalt  ist  ein  Areal  von  340  Acres  (engl.,  1  Acre  a 
5849  Preuss.  Morgen)  seitens  der  Regierung  hergegeben,  in  dem 
e  Baulichkeiten  in  unmittelbarer  Nähe  des  Flusses  Yarra  Yara, 
ifeCihr  180  Fuss  über  demselben,  errichtet  werden. 

Die  Hauptfiont  des  Gebäudes  ist  nach  Südwest  gerichtet,  nnd 
>r  Grund  fällt  allmählig  nach  Nordost.  —  Von  allen  Theilen  des 
sbftndes  ist  die  Aussicht  eine  angenehme,  theils  über  die  Stadt,  die 
»rstädte  und  den  Hafen,  theils  über  das  Landgebiet,  in  der  Ferne 
»grenzt  durch  bewaldete  Höhenzüge. 

Die  Höhe  der  Lage  bringt  die  Anstalt  in  den  Bereich  der  küh- 
n  Seewinde,  okne  sie  jedoch  den  kalten  Südstürmen  auszusetsen, 
»gen  welche  sie  durch  einen  höher  gelegenen  Theil  eines  angren- 
»aden  Parkes  geschütat  ist,  währeud  ein  Theil  des  eigenen  Areale 
e  Kraft  und  den  Einluss  der  heissen  Nordwinde  bricht. 

Der  Boden  rings  um  das  Gebäude  ist  in  jeder  Hinsicht  passend 
IB  Acker*  nnd  Gartenbau,  und  einzelne  Theile  des  Landes  sind 
>kr  passend  für  Weinbau  etc.  zu  verwenden. 

Die  Anstalt,  auf  dem  jetzigen  Wege  etwa  5^  engl.  Meilen  vom 
ittelpnnkte  der  Stadt  entfernt,  ist  leicht  erreichbar  anf  einer  Eisen- 
ihn,  die  bis  zur  EröAanng  der  Anstalt  bis  auf  1  englische  Meile 
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Y^B  ^ertelben  beftihren  werden  ktnn.  Andererfeits  U\  tach  dit 
o%ige  DisUiiB  bedeotend  darch  die  Erricbtung  einer  penen  Brücke 
dber  die  Yarra  Yara  abgekürzt,  miUeltt  deren  man  die  Anatalt  avf 
guter  Straate  in  |  Stande  von  Melbourne  aaa  erreichen  kann. 

Die  Anstalt  ist  doreh  das  Administrationsgebflade  in  der  Mitte 
der  Fronte,  und  dahinter  durch  ein  langes  GebSude,  welches  dea 
Speisesaal,  Kficho,  Magastne  etc.  enthlh,  in  2  Hauptabtheilungen  ge- 
theilt,  deren  eine  fflr  minnliche,  die  andere  für  weibliche  Kraake 
bestimmt  ist. 

Jede  dieser  Abtheilnngen  besteht  wieder  ans  einer  Zahl  Toa 
Unterabtheilnngen,  deren  jede  einen  separaten  Einfang  Ton  dem 
gedeckten  Verbindungsgange  hat,  der  alle  BaoHchkeiteo  verbindet 

Alle  Gebludetheile,  in  denen  Patienten  wohnen,  sind  nur  S  Stock- 
werk hoch,  doch  sind  Vorkehrungen  getroffen,  im  Ifothfalle  eioen 
Theil  des  Dachraumes  zu  SchlafsSIen  einznrichten. 

Der  Fall  des  Grandes  nach  Nordost  macht  es  nothwendig,  dtss 
derselbe  terrassirt  wird,  und  obgleich  dadurch  die  Terschiedeaes 
Unterabtheilnngen  der  Anstalt  nothgedrungen  auf  Terschiedener  Eöhe 
stehen,  so  sind  doch  in  jedem  Falle  alle  Bfinmlicbkeiten  deriel- 
ben  Unterabtheilung  auf  demselben  NiTean. 

Die  Anstalt  enthllt  10  Abtheilnngen  fQr  mflunliche  und  SAbtkei- 
Inngen  für  weibliche  Patienten,  die  Räumlichkeiten  für  somatiicke 
Kranke  nicht  mit  eingerechnet. 

Die  meisten  dieser  Unterabtheilnngen  sind  für  ct.  83  Patieaten 
berechnet,  die  fflr  Sieche  und  Unruhige  aber  aind  kleiner. 

Die  Zahl  der  Schlafzimmer,  nur  fflr  einen  Patienten  durch  die 
ganze  Anstalt,  betrfigt  242,  so  dass  etwas  weniger  tla  die  HllAe 
aller  Patienten  in  denselben  zu  placiren  sind.  Dieselben  sind  jedoch 
so  vertheilt,  dass  in  den  Abtheilangen  fflr  Ruhige  und  EecoaTS- 
lescenten  weniger,  in  den  Abtheilnngen  fflr  Unreinliche  und  Unrohige 
dagegen  mehr  sich  befinden. 

Alle  die  Einzel -Schlafzimmer  in  den  Abtheilnngen  fflr  Sieche  aad 
epileptische  Kranke  sind  theils  mit  einer  glatten  Bretlerrerkleidong 
versehen,  theils  vollständig  glatt  mit  Cement  geputzt.  In  allen  an- 
deren Abtheilnngen,  mit  Ausnahme  der  fflr  Reconvaleaeenten,  sind 
2  der  Einzel-Schlafzimmer  ebenfalls  mit  Brettern  verkleidet,  statt  der 
Einrichtung  gepolsterter  Zimmer,  von  denen  letzteren  gar  kein  Ge- 
brauch  gemacht  worden,  indem  nath  Ansicht  und  Erfahrung  der 
dortigen  Aerzte  die  mit  Brettern  verkleideten  Blume  fast  alle  die 
Yertheile  der  gepolsterten  gewühren,  wflhrend  sie  alle  llngel  der- 
selben vermeiden.  Diese  Bretterverkleidung  besteht  ans  1}  Zoll 
flirken    perpendicnlXr    angenagelten   Brettern,    die   rand   na  Itf 
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IflMMr  «ine  TollttSiidif  platte  Fläche  herstellen,  S  Fois  hoch  und 
m  ob^BTtD  Ende  mit  einer  ftell  abgetclirigten  Leiste  an  der  Mauer 
ifastif I  find. 

Wlie  nun  die  Einricbtang  der  versciiiedenen  Unierablheilunfeni 
»trifft,  so  wird  es  ron  dem  Plane  ersichtlicli  sein,  dass  eine  jode 
irselbe«  einen  14F«ss  breiten  CorHdor  oder  Gallerie,  einen  Wohn- 
pal,  eine  Zahl  ron  Eintel-,  sowie  mehrere  gemeinschaftliche  Schlaf* 
■»er,  ein  Badeiimmer^  iwei  Wfirtcnituben,  eine  Wärler-Aufwasch- 
iGbe  nebst  einem  Aufbewahrungsraum  und  zwei  Erdclosets  bat. 
t4€B  der  £insel->Schkifzimmer  hat  1,000  Cub.-Fuss  Luft,  die  gemein-, 
liaftlichen  Schlafzimmer  geben  900--930  Cnb.-Fuss  für  jedes  Bell, 
id  in  den  Wohnsftlen,  zu  denen  auch  die  Gsllerieen  gerechnet  sind^ 
id  660—900  Cub.-Fuss  für  jeden  Patienten  gegeben. 

In  den  Hospitälern  oder  Abtheilungen  för  somatische  Kranke. 
i  Raom  för  je  20  Patienten  jeder  Hauptabtheilung  geboten,  nämlich 
Krankenzimmer  fAr  je  6  Kranke  nad  8  Stuben  für  einige  liegende 
itlenten;  in  diesen  ist  1,150  Cub.-Fuss,  in  jenen  1,200  für  jeden 
Hlenten  berechnet.  Jede  £tage  dieser  Hospitäler  hat  1  Badezimmer, 
'irtersimmer,  Wärterköche,  Closets  und  was  sonst  für  Kranken- 
iaeer  erforderlich.  Diese  Abtheilangen  liegen  in  unmittelbarer  Nähe 
ir  Wohnungen  für  die  Assistenzärzte,  unter  deren  specieller  Con- 
ele  sie  stehen,  und  grenzen  an  die  Abtheilungen  für  Sieche  und 
pileptische. 

Das  Administrationsgebäude  enthält  zu  ebener  Erde  die  Ter- 
liienenett  Bflrean'a  den  Directors  und  seiner  Beamten,  ein  Confe* 
itiisimmer  flQr  die  Regierongs-Commissarien,  die  Apotheke  nebat 
•em  Zimmer  fdr  die  Aerzte,  Empfangs-  und  Besuchszimmer,  deren 
dies  mit  einem  Badezimmer  in  Verbindung  iat«  während  der  obere 
heil  des  Gebäudes  zu  iwei  Wohnungen  der  Assistenzärzte  einge* 
elHel  ist. 

Das  die  beiden  Hauptahlheilungen  trennende  Gebände  unmittel- 
ir  hinter  dem  Administrationsgebäude  enthält  einen  grossen  Speise- 
Mi,  in  dem  360  Patienten  beiderlei  Geschlechts  zu  Mittag  gespeist 
erden  k6nnen.  Dieeer  Saal  soll  ebenfalls  als  Concert-  und  Tani- 
ml  benutzt  werden.  An  ihn  schliesscn  sich  an  einer  Seite  separate 
esezimmer  für  Kranke  beiderlei  Geschlechts,  und  über  denselben 
in  Billardzimmer  mit  Zugang  Ton  der  Männerabtheilung.  An  der 
»deren  Seite  des  Saals  liegt  das  Anrichtezimmer,  die  Küche  mit 
Ml  dazu  gebärenden  Räumlichkeiten,  woran  dann  wieder  die  ver- 
Miledenen  an  Magazinen  bestimmten  Localitäten  sich  reihen.  —  Daa 
nrlehtesimmer  neben  dem  Speisesaal  bildet  das  Erdgeschoss  eines 
iNirnies,  in  dessen  Keller  der  l>ampfkeasel  ium  Betriebe  der  Kicbe, 
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lowie  ein  WuierheUungnippArat,  Mtget^lU  wor4eB,  wekkar  laCiliN 
durch  Girculation  das  WaMer  ia  einen  Reservoir  nnf  dar  H6ka  dti 
Tharmes  heizen  soll,  Ton  welchem  «os  heiiset  WaMer  darch  Gca- 
vitation  nach  allen  bewohnten  Thellen  dar  AaaUUt  feliafart  wer- 
den soll. 

Die  Senkang  def  Grandel  nach  der  Nordottaate  der  AaeCaU  er* 
leichtert  die  Anlage  eines  gerAumigen  Kellers  «nter  deai  Magaaa- 
gebände,  aar  Aufbewahrung  von  Provisionen.  Ueber  dem  Ilagasiaa 
ist  die  Wohnung  der  Oberw&rterin,  und  die  Ifahstnbeft  und  VerradM- 
rSume  fdr  Wäsche  i  aber  welche  Ranme  die  Oberwirterin  spedett 
die  Aufsicht  hat.  —  Diese  Rinmiichkeilen  haben  aor  Verbindaag  aul 
dar  Frauenseite  der  Anstalt. 

An  dem  unteren  und  iossersten  Ende  des  aurücktreteadaa  FIA- 
gels   der   Frauenabtheilong    befindet  sich  die   Waschaoatalt,    welcbs 
fast  ausschliesslich  von  weiblichen  Patienten,  unter  Aofticht  van  data 
angestellten  Aufseherinnen  und  Wärterinnen,  besorgt  wird.    Diasalbe 
ist,    wenngleich    unmittelbar    an    die   bewohnten  ünterabtheilaafaa 
grenaend.   darch   eine  Mauer   ron   denaelbea  getrennt,   und  aaibü 
die    folgenden    Bäumlichkeiten:    das    Annahmenimmer    fir   die  sa 
waschende  Wäsche,   welche  von   dem  bedeckten  Verbiadmgsgaaga 
aus    durch    eigens     data    eingerichtete    Schiebefenster    eingeliefeil 
wird,  so   dass  kein  Wärter   oder  Patient  der  Mannerabtheilaag  die 
Waschanstalt  su   betreten   hat,   —   ferner  das  Sortirsimmer,  BAis 
anm    Einwucben  'und    Durchkochen    der  WAarke,    daa    aigaatlicbs 
Waschhaus   nebst  Trockenraum,  Maschinenhaaa  mil  Keaaelraam  ata» 
nad  angrensender  Werkstelle  des  Maschiaiaten,  «^  ferner  die  MaagaP 
und  Plättstaben,  mit  der  snr  Ausgabe  der  fertigea  Wiache  kastiaMa* 
tea    Stube ,    von    welcher    die    Ausgabe    ebenfalls    durch    eigaas 
Fenster  nach  dem  bedeckten  Verbiadungsgange  besorgt  wird«    Ha- 
ben  den   oben  genannten  Räumlicbkeiten  ist   auch  noch  ein  Ziaimar 
zum  Ausbessem    der   WAsche    und   ein  Essaimmar  fAr  die  ia  deai 
Waschhause  beschAftigten  Patienten  eingerichtet,  nm  deren  Verklai- 
ben  wAhread  des  ganzen  Tages  in  der  Waschanstalt  an  orm4f  licbaa 
und   so  grosse  Unterbrechungen   der  Arbeit  an   TernpkoidaB.  —  Dar 
Hof  der  Waschaaatalt  soll  mit  Blomea   und  Str2«kckorn  gartenaftic 
bepflanzt  werden. 

Zur  Betreibung  der  Centrifugaltrockenmaschine  iai  eiae  Dampf* 
maschine  bestimmt,  deren  Kessel  auch  den  nölkigea  Dampf  fir  dia 
BAk-  und  WaschfAsser  zur  Ueizuag  des  Wassere  liefern  wird,  aad 
da  diese  Maschine  auch  noch  benulat  werden  aoU  aar  Bolraibasf 
von  Pumpen  und  anderen  Maschinerieen,  und  dieaelbo  diract  aatsr 
der  Aafficht  dea  Maschinisten  der  AasUlt  atehaa   MMa»  ao  iaI  du 
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steife  desselben  anmiUelbar  neben  dem  Mascbinenhtuse  placirt, 
ich  dasselbe  auf  der  Prauenseite  sich  befindet. 
Diese  Maschine  soll  auch  ausser  der  Trockenmaschine   Wasch- 
ihien  treiben,   die  för  den  Fall,  dass  seitweise  nicht  hinlSng- 

weibliche  Arbeitskräfte  unter  den  Patienten  an  finden  sind, 
onst  von  diesen  geleisteten  Dienst  versehen  sollen, 
n  verschiedenen  Irrenanstalten  ist  es  anstössig  gefunden  wor* 
die  beschmutste  Wasche  von  unreinliehen  Kranken  in  der  all- 
«en  Waschanstalt  an  reinigen,  weshalb  für  diese  neue  Irren- 
t  ein  eigenes  kleines  Waschhaus  erbaut  wird,  in  welchem 
>  Wische  von  Patienten  der  respectiven  Geschlechter  in  sepa- 
Riumen  gewaschen  werden  soll;  dieses  GebSude  liegt  gans 
Bt  von  den  bewohnten  Rfiumen  und  hat  getrennten  Zugang  für 
ttienten  der  beiden  Geschlechter. 

in  der  niederen  Seite  der  Inneren  Höfe  liegen  die  verschiede- 
TTerkstatten.  Die  Anlage  dieser  GebSude,  wenngleich  die  Höfe 
iliessend,  wird  in  keiner  Weise  die  Circulation  der  Luft,  noch 
eie  Aussicht  von  denselben  behindern,  insofern  dieselben  auf 

bedeutend  niedrigeren  Ifivean  stehen  und  nur  einstöckig  sind, 
IS  sie  von  den  Höhen  vollstfindig  überragt  werden.  —  Es  sind 
(tfitten  für  Schneider,  Schuhmacher,  Matratzenmacher,  Schmiede, 
>ner,  Tischler,  Zimmerlente  nnd  Haler  arrangirt. 
lit  den  Werkstätten  verbunden  ist  auch  eine  Brauerei,  und  an 
1^  angrenzend  das  Spritzenhaus.  Am  Eingange  jeder  Abthei- 
ler Werkstellen  befindet  sich  ein  Ankleide*  nnd  Waschzimmer 
n  Gebrauch  der  in  jenen  beschftftigten  Patienten;  Zimmer  für 
rbeitsanfseher  und  Vorarbeiter,  sowie  Aufbewahrungsräume  in 
alien  für  die  verschiedenen  Handwerke  sind  auch  angelegt,  wo 
len  erforderlich  erschienen. 

ide  der  beiden  Hanptabtheilungen  der  Anstalt  bat  drei  separat 
shiossene  Girten  snr  Promenade  nnd  zum  Aufenthalt  für  die 
len,  von  denen  je  einer  zum  speeiellen  Gebrauche  der  un- 
n  und  gefShrlichen  Kranken  bestimmt  ist. 
Ile  diese  Gfirtea  sollen  ptrkartige  Anlagen  erhalten  nnd  mit 
I  Garlenpavillonf ,  Trinkfontainen  oder  Brunnen  '  etc. '  versehen 
d;  —  die  für  Unruhige  nnd  Zerstörnngslnstige  natürlich  dem 
I  der  Kranken  entsprechend. 

ie   inneren  Höfe   auf   beiden  Seiten    6ei  Speisesaales    sollen 
lls    mit  Blnmen  nnd  Gestrftoch    ansgelegl    werden    nnd   sind 
lirt  mit  dem  natürlichen  Falle  des  Grundes. 
Ile  diese  Höfe  nnd  Gärten  sind  nach  aussen  hin  durch  eine 
kle  Haner  eingesohlossen,  deren  Krone  nicht  mehr  wie  8  Fnsa 
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iriier  dem  Niveau  der  inneren  Garten  and  Hdfe  ttch  Jbefiwiety  ani 
tomit  weder  ein  Hindernisg  für  die  Autsicht  tob  deoselbe«,  nach 
liir  die  friBche  Luft  in  ihnen  bietet,  and  doch,  da  di«  Manar  ?am 
Boden  der  Yeraenkung  13  Fuss  hoch  iat,  die  »«thige  Sickaihail 
gegen  da»  Entweichen  von  Patienten  giebt« 

Der  BalUpielpIatz  wird  anssarkaib  der  vorsenkteD  Masac  aa* 
gelegt*). 

Die  Anstalt  wird  2  Biagangsihora  haben«  deren  elaea  neben  dar 
Pförtnerwohnung  nur  tu  dem  Uaupteingange  im  Admiahtratianigi« 
baude  fährt,  während  das  andere  hinlere  Thor  an  eilen  MagatiaaBi 
den  Werkstellen,  der  Küche  etc.  Eingang  gewikrt;  daaaelbe  iil 
Bwischen  der  Wohnung  des  OberwArtert  und  dea  Girtnera  aKnirt 

Es  ist  rathsam  gefunden  worden  ^  die  Kirche  iaoliri  tob  aO« 
bewohnten  Theilen  der  Anstalt  au  erriehten,  om  ao  dea  Kirchgaai 
der  Patienten  mehr  in  Uebereinatimdiung  mit  ihren  flröhereA  Ge^aaha- 
beiten  au  bringen,  —  und  daher  ist  die  Kirche,  'Ivelcbe  abi^eckseM 
vbe  Protettanten  und  Kafkoiiken  beiiutct  wtirden  s6U,  gern  maMor- 
halb  der  versenkten  Blauer  jrflictrt,  auf  einer  leiahtea  Erköhnag  dm 
Qrnhdes  gerade  gegenüber  dem  hintere»  J&iegangatliodre. 
!  Es  war  die  Absicht,  dii9  Wohnang  des  Direeiera  der  Anatah  ia 
der  Mitte  der  Front  ausaufübren,  dodl  ist  künUtdi  etoe  Aeaderaag 
vorgenommen,  indem  ein  hdher  gelegener  PUlk  an  der  S^eatsaÜa 
daxu  gewählt  worden.  Die  Wohnang  wird  bellefcen  eea  itiaea 
Bureau*  oder  Studiraimmer,  3  Wehe«-  end  4  SchlafotBimeni  asH  Aa- 
kleidesimmern,  Küche,  Spetiekamulem  udd  YorralhirfiaiBe*  uadaUaa 
sonstigen  zu  einer  guten  Wohndng  gehörigen  ftinnüichkifttleni  aack 
wird  dieselbe  mit  Hofraum,  Stalluagatt  eto/veraeken  werden,  aewia 
von  einem  Garten,  umgeben  sein. - 

An  der  östlichen  Ecke  der  Ansiait  aind.  %  Wolmnngen  für  äa 
Nachtwärter,  vollständig  getrennt  Von  nlien  Müderen  Benliekkditea, 
angelegt;  und  iwar  ist  deren  Position  9 o  gewühlt,  dnout  «rikraei 
dea  Tages  —  der  SchlafaeiC  dieser  Wärter  — der  Belriek  der  Avlail 
in  keiner  Weise  denselben,  »törend(aeln  kann* 

Der  Oekonom  und  andere  der  Anatnil  nethii^Bdige  Beaarte, 
der^n  Wohnung  nicht  In  dem  Vorheilgehenden.  erwikni  werdet, 
w^erden  ihre  Wohnungen  in  bertiti  auf  dem  ATenl  der  Anstalt,  in 
geringer  Entfernung  von  dem  hinteren  Einfange,  befindOblieil  Weka« 
häuaern  erhalten. 

Es  bleibt  nun  nur  noch  übrig;,  eieige' Worin  Alter  die  innerit 

;f  *)  In  jeder  englisohen  Irrenanatalt  wi«d  ein  »€ritkelf#oand*  für 
dna;  f ngl.  n^iLennle  Bailspiei  «iCrioket*  angelegt. 
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• 
der  Antta&t  m  »wgen^  naohdem  in  dem  Vorlier|felitMkii 
ei«e  .MlgMi^ine  Be«ohceibttng  der  Baulicbkeiten  f  ef  eben  n^orden*   . 

V^Bliialioiu  Vermöge  der  geringen  Tiefe  der  G^iude 
and  der  Anordnung  def  Feneter  nnd  reip.  Tbüren  bann  in  jede« 
Theile  der  Anstall  dareb  Oeffoen  der  Fenster  ein  freier  Onrcbsag 
4er  Liifl  ohne  die  genngste  Mühe  bergettelll  iverden.  F«r  didi4a 
Zweck  find  aocb  in  allen  inneren  Langenwinden  aber  Jeder  Tbflre 
SU  den  Kinzelränmen  OeAiungen,  oil  Drahtgtse  beaogen,  angelegt, 
die  in  Verbindung  mil  den  Glatjaloasieen,  welche  in  jedem  FeAaler 
in  der  oberen  Mittelacbeibe  des  oberen  FensterflOgels  etngertebiet 
ain^»  einen  fortwährenden  Luftwechsel  berstellen,  dessen  Strdmnng 
aber,  vermöge  der  Stellung  der  Gla«8treifen,  nichl  die  Bewohner  dar 
verseliiedenen  RaumliebLeiten  berähren  bann.  In  den  vorspringenden 
gtmeinfojnen  Scblafatien  (Pavillons)  iai  direote  Veniilation  dnrcb  ge>> 
geaAberliegande  Fenster  bergestelll.  Alle  Räumlichkeiten,  die/ver»- 
mdgo :  ihrer  Lag*  nicht  in  obiger  Weise  ventilirt  werden  iöoMm, 
aoNev.  Oiaphraai-pVeatilatored  erbalteof,  und  fOr  alle  Cloaela  eto<,'^ 
dnreh=^beilicbter  erleuchtet  werden,  ist  die  Ventilation',  vermöge 
der- Liofalkasifen  awiscbltn  :den  Cldsets  und  den  Oberlkbtera ,  -  dnrdi 
leCalere  iMrgeatellt. 

Abgesehen  von  der  einfachen  Ventilation  durch  die  Fmiatek 
habed  noch  alle  Tages  ^  oder  Woba-Slie  und  Gdlerien  eifeile  Ca- 
nrine,  nnd  alle  eiuelnen  oder  gemeinschaftlioben  Schlafzimmer  briboA 
lioch  Sehi^ev«ttfilatoren,  vermöge  deren  man  den  Eintritt  der  frisobea 
Lnlt  dickt  Ober  d^m  Fvssboden  reguliren  kann.  Der  Speisesaal  ia| 
rellKrt  vermöge  der  in  den  gegenüberliegenden  Lingenmanern'  cih4 
gobraobten  Fenster,  nnd  die  loch-  und  Wasch •  Austalt  ist  in  Abs« 
lieber  Weise  dnrcb  feste  Jalensidfenster  in  den  Settenmanem  ventio» 
Kri^  sowie  ebenfalls  der  Raum  unter  den  Dackeln. 

Heisvngsanlagen.  Das  Cllma  von  Victoria  ist  der  Art,  daäi 
eine  Heixung  der  gewöhnlichen  Schlafsile  oder  Einzel « Scklafsimmer 
nicht  Bothweadiig  ist,  mit  Ausnahme  der  Krankenzimmer,  in  ireldMf, 
aowie  In  den  Wohnsilen  und  den  Gallerieen,  das  System  der  offeneii 
Camine  von  den  Aerzten  als  das  zweckmässigste  angenommen  wird« 
In  dett  Unterabtbeilongeik  für  unrnhige  Kranke  Jedoch  sind  eine 
kteitt^  Zahl  von  Einzelräamen  mittelst  In  Röhren  circalirendehi 
Walsers  erwärmt,  am  dieselben  in  BereitscbafI  zu  haben  fir  solelMl 
Patienten,  die,  trotz  aller  Vorsorge  und  Yorkehrnogen,  dennoch  alcb 
bttor  KlehMr  und  Bitten  entledigen.  Die  Temperatur  in  dieaen  Zim- 
mern soll  dadurch  auf  ca.  60  Grad  (Fahr.)  gehalten  werden. 
^  #aJsirranIagott.  Die  Aastall  wird  durch  die  Staalswässer- 
kunst  mit  Wasser  versehen.    Dasielbe  wird  aunäcbai  in  die  Haupl^ 
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.W«ff^ri>6bi)t€r  in  dtn  Tbarnen  jeiw  Hatplib4«naDf  ftleiMI,  fi 
einor  solchen  Höbe,  dMs  tob  dort  Mf  dio  Vortbcfkinf  Iber  die  Ai- 
ttall  dorch  Grtvitalion  leieht  trmOglicbl  wird.  la  dfCMv  Beblllen 
ist  stets  hhilMnglicb  Wesser  fdr  einen  Tag  tarn  Satne  Ton  40  Galle- 
nen  ftr  jeden  Patienten,  nnd  wird  von  dort  ans  nneli  jeder  Ualer^ 
abtbeilung  etc.  der  Anstalt  geleitet;  In  jeder  deraolben  ist  ein  Hahi 
mit  binreiebendem  Gottapercba-Scblancb,  beidea  «nter  Teracblass  lei 
.Wirtere  angebracht,  noi  im  Falle  einos  Fenera  bewitat  a«  werdet. 
Uaabhingfg  Ton  den  Behältern  in  den  TbAmen  sind  Aber  die  p«t« 
Anstalt  verbreitet  noch  eine  Ansah]  von  eisernen  Reservoire  (taaks\ 
die  im  Aggregat  noch  mindestens  einen  Tagesbedarf  Waaaor,  aad 
'obigem  Maassstabe,  fassen. 

Eine  fernere  Vorkebrnag  snr  Bewahmng  voa  Wnaaer  ist  |e- 
troifea  durch  die  Anlage  von  6  grossen  gemanortes  Cislerae«  (taak^ 
-in  verschiedenen  Tbeilen  der  Anstalt,  in  denen  dna  Bogen wasssr 
;nMi  allen  Schiefer«  nnd  Eisendichem  mittelst  steinonor  BObrleitaB- 
g^  angesammelt  wird;  diese  Cistemen  baiton  ansamnaoa  ea«  SOO/M 
Allanen  Wasser  und  sollen  im  Falle  einer  StAmnf  im  der  Wassw- 
foitang  cor  Reserve  dienen.  —  Der  Uöborinsa  dos  Rofonwasmrs 
ist  —  sn  landwirthschaftlichen  Zwecken  —  nach  den  niederon  Tbscka 
des  Aöstaltlandes  geleitet. 

Sielanlagen.  Das  sebmntsigo  Wasaer  von  Ion  ¥oraebiedeaaa 
Abtbeilongen  der  Anstalt,  der  Kicbo  und  Waschanateil  oto.  wird  mb- 
telst  gemanerter  Siele  und  gebrannter  grösaorer  Tkenrdbren  aad 
gemaaerten  grossen  Cistemen  ansserbalb  der  UmCaaannfaaMaer  ge- 
leitefc,  die  in  einem  solchen  Niveau  angelegt  worden^  dnaa  von  Rem 
ans  das  Wasser,  nachdem  es  durch  Filtrirbeasins  geleitet«  aar  Bs- 
wSssernng  der  Garten-  und  Feldanlagon  benntat  werden  kann. 

Retiraden.  Die  Anlage  derRetiraden  (2  an  jeder  Elago  jcdsr 
Unter -Abtbeilang)  ist  mit  BerAcksicbtignng  auf  die  be^nemo  Bs- 
natsnng  derselben  durch  die  Patienten  getroflbn,  sowie  mit  gebArifsr 
Vorsorge  sur  Vermeidong  nnd  Verbreitung  aller  fible»  ned  scbÜ- 
lichen  Gerüche,  nnd  sind  dieselben  mit  anaroicbeiider  Ventilatisa 
versehen. 

Nach  sorgfältiger  nnd  gründlicher  Prüfung»  aewekl  de«  Sjsteeii 
als  des. Mechanismus,  wird  jedes  doset  aiit  einem  »Drn|iera  salf  acdaf 
Earthcloset'  (Draper 's  sich  selbst  rognlirondee  Brddeaet)*)  itr- 
sehen. 

Es  bieten  diese  Closets  alle  Vortbeilo  der  Gernckloaif kott  eiasi 

*)  Dio  notbwendigen  Schritte  aar  Palentirnaf  dieaer  BHMasf 
f^  Prenaaen  sind  beroiu  eingeleitet. 
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Wat«rcloft€t8  und  Termeiden  alle  die  mit  diesoB  verbundenoD  Uej^l^ 
tlinde.  Bind  lehr  riel  billiger,  und  erbalten  der  Anstalt  dat  für  ibrf 
Felder  und  Girten  fo  notbwendige  Däogungsiiiaterial. 

Auf  allen  Höfen  und  Gärten,  su  denen  die  Patienten  freien  Zur 
tritt  baben,  sind  ebenfalU  diese  Erdclosets  angelegt. 

Erlencbtung.  Die  Anstalt  soll  durchweg  mit  Gas  erlencbtal 
werden,  es  ist  jedoch  noch  nicht  entschieden,  ob  das  Coalgas  tob 
•iner  sehen  bestehenden  Anstalt,  deren  Gasometer  nicht  weit  ab 
liegen,  genommen  werden,  oder  ob  eine  eigene  Gasanlage  fdr  die 
Anstalt  gebaut  werden  soll. 

Thiren.  Die  Thuren  in  allen  von  Patienten  bewohnten  Theilen 
der  Anstalt  sind  von  gleicher  Construction ,  die  für  die  Wohnsilt 
und  in  den  Gallerieen  3  Fuss  6  Zoll  weit,  an  den  gemeinscbafW 
liehen  Schlafsiilen  3  Fuss  und  su  den  einseinen  Schlafsimmern  3  Fast 
6  Zoll  weit.  —  Gegen  alle  Tagesräume  scigen  die  Tbflren  die  ge« 
wohnliche  Panelirung,  während  die  nach  den  Schlafsäien  und  Zim« 
«ern  gekehrte  Seite  vollkommen  glatt  ist.  —  Alle  diese  Thüren 
aind  so  angeschlagen,  dass  aie,  nach  aussen  OiTnend,  vollständig  geg t^ 
die  Wand  surückgelegt  werden  können. 

Inspections-Oeifnungen  sind  nicht  angebracht;  doch  solltea  ia 
tinselnen  Fällen  dieselben  wünschenswerth  erscheinen,  können  sie 
leicht  angebrscbt  werden.  In  allen  Abtheilungen  für  unruhige  und 
tobsüchtige  Kranke  sind  die  ThOren  mit  einer  doppelten  Bretterlagt 
verstärkt. 

Alle  Tbüren  sind  durchweg  mit  »Monks  improved  silaiit 
Action  Asylnm  locks*  versehen.  Diese  Schlösser  sind  für  alle 
Schlafsäle  und  Zimmer  ohne  Drücker  und  können  nur  von  dem 
Wärter  geöffnet  werden;  eine  besondere  Vorrichtung  macht  deren 
Oeffnen  nnhörbar  und  ersetst  dadurch  die  Inspections-Oelfnnngen 
in  den  Tbüren,  eine  weitere  Vorrichtung  macht  das  snföllige  oder 
absichtliche  Eingeschlossenwerden  der  Wärter  unmöglich  (an  der 
inoeren  Seite  der  Thüre  ist  nämlich  kein  Schlüaselloch).  —  In  allea 
«eueren  Irren -Anstalten  Englands  werden  diese  Schlösser  verwea- 
det.  —  Dieselben  öffnen  alle  durch  einen  General -Uanptschlüssal^ 
aar  im  Besitse  des  Directors  und  der  Assistensärste,  in  jeder  Haupt- 
abtheilnag  aber  durch  einen  Abtheilungs-Hauptschlüssel.  —  Der  swtite 
Varscbluas  der  Eingangsthüren  su  den  Unter  abtheil  nngen  wird  aar 
darcb  dea  Abtheilungs-Hauptschlüssel  bewirkt,  wodurch  nur  dea 
Aerstea,  Oberwärtern  und  Nacht  Wärtern  bei  Nacht  Zutritt  in  dea 
Haler- Abtheilnngen  ermöglicht  ist. 

Glockea.  Ein  System  elektrischer  Alarmglacken  wird  daroh 
das  ganse  Gebäude  angelegt,  durch  welches  der^Directpr  tob  aei- 
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iMoi  Bflrean  mit   allen  Theifen  deftelben   in  Conminnication  tretea 
kann« 

Fenster.  Die  Fenster  dnrch  das  g^anre  Gebüade  sind  in  Fora 
nnd  Erscheinung  vollständig  den  in  gewöhnlichen  Wohnhinsem  Ab- 
lieben gleich,  und  bieten  Terni6ge  ihrer  Constrnction  beinahe  die- 
Mb»  Sicherheit,  wit  mit  Eisen  vergitterte  Fenster.  —  Jedes  Fenster 
besteht  ans  2  senkrecht  auf-  ond  abschiebbaren  FlOgeln,  jeder  mit 
6  Fensterscheiben,  die  in  den  Wohasilen  nnd  Galferieon  18  Zoll  hoch 
tind  10  Zoll  breit,  in  den  SchlafrSumen  aber  14  Zoll  hoch  ond  S  Zoll 
breit  und  mit  \  Zoll  dickem  Spiegelglase  verglast  sind.  Dieses 
Spiegelglas  wird  mittelst  eines  schmiedeeisernen  Rahmens,  der  voU- 
Mndig  den  Fenstersprossen  entspricht  nnd  an  den  Rahmen  des 
Fensterflügels  festgeschraubt  ist,  befestigt.  —  Beide  Fensterfläge 
lind  so  befestigt,  dass  dieselben  nur  6  Zoll  entweder  hinauf-  oder 
hinunfergeschoben  werden  können,  was  volIstSndig  hinlänglich  für 
dta  Eintritt  von  frischer  Luft  befanden  worden  ist,  dagegen  nichl 
^l^üing,'  um  unter  gewöhnlichen  YerbSItnisaen  die  Enitweichnng  eines 
Pattenten  möglich  iea  machen.  -^  Diese  Fenster  sind  so  atark,  dasf 
ein  Patient  ohne  Werkzeuge  oder  dergleidien  diMelben  weder  in 
GlasiB,  noch  iiiden  Rahmen  brechen  kanä.  -  ' 

In  allen  Einael  -  Schlafzimmern  sind  äib  Ffentter  aber  noch  mit 
itärkev  auf-  und  abwärts  steh  bewegenden  Laden  versehen,  die  nar 
dnrch  den  Wärter  geschlossen  oder  geÖflViet  werden  können,  nnd 
mittelst  eines  eigens  dazu  construirten  Schlosses,  zu  dem  der  Patieat 
iiikmöglich  kommen  kann,  befestigt  werden.  Diese  Laden  sind  jedoch 
ifttWeit  durchbrochen  C^m  öfteren  FIdgeT),  dass  dib  Ventilation  des 
Zimmers  keine  Störung  erieidet  —  Die  Fenster  hi  alleni  ftbrigea 
Räumlichkeiten  sind  nicht  mit  Laden  vorgehen. 
'*  Trepp  ei^.  In  allen  UnterabtheilniigCn  der  Anstalt,  tu  denen 
dIO  Patienten  Zutritt  haben,  sind  die  Treptren  von  aolidem  Basalt 
-^  dem  gewöhnlichen  Bausteine  der  Colonle  —  mit  quadratischen 
Podesten,  so  dass  zwischen  denselben  nicht  taehr  als  10—11  Stdn 
ifch  befinden.  Die  Stufen  sind  auf  beiden  Selten  dnrch  Mauern  ge- 
tragen und  jnii.  einhchen  Handgeländerstangen  versehen. 

'  Fussböden.  Die l^uatfböden  der  nuteten  Etagen  sind  so  weil 
laitEfd^  linterfallt,  dass  Niemals  Sammelwasser  nnfeir  deifaelben  sidl 
Inden  kann,  erlauben  aber  hinlänglich  Raum  an  der  ffir  die  Erhal- 
(iing  des  HolzWerkes  nothw endigen  Ventilatioa.  ^  In  der  oberen 
Etage  Ist  ein  doppelter  Furiboden  gelegt,  und  der  Raum  aiArfschea 
beiden  mit  einem  Lebmschlage  ausgefüllt,  wodfiirch,  wienngfeich  nicht 
libsohitcj  Feu^t^chei^^it 'erreicht  wird/  die  l^'dttcnrsgeValit  dennoch 
bedeilii^ftd  f€mlÄdbtf  Mtd.    Dieaef  L«lihl0cir«g    V^rkäkdeH 
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h  du  Durchlecken  des  Wa^iem  betm  Wasphendet  pberea  Fu^t^ 
dent  und  vetminderi  die  Ueilbörigkeit  «wifcben  den  beiden,  ^U* 
n.  --  In  allen  Badesimmern  etc.  sind  die  Fugen  iwiscben  den 
isfbodoabreUern  mit  Oolkitt  gedirhtel.  ^  Alle  Räumlichkeiten 
rchaoa  haben  ForÜand-'Cement-FuasIeisten.- 

Badezimmer.  In  jeder  Etage  jeder  Unterabtheüuog  lat  e^n 
tdeairamer  mit  Badewanne  und  Brauaebad  eingerichtet,  ersteie  mit 
flusa  von  warmepi  und  kaltem  Wasser  versehen,  von  den  vorher 
wi^halen  Reservoiren,  letzteres  nur  für  kaltes  Wasser.  Iß  ie4em 
dezimmer  sind  einige  Waschbecken  placirt,  wenngleich  ^TorViph* 
Igen  getroffen  sind,  in  a\len  Schlafraumlichkeiten  Waschtische  aof«^ 
stellen,  nficb  Art  ge^öhnlicber  Einrichlungeai  für  den  (lehj^auph 
r  Patienten  am  Morgen. 

In  jeder  Etage  jeder  Unterabtheilung  befindet  sich  in  unmittel- 
rer  Nihe  des  Badezimmers  ein  Aufwascberaum  (Scullery)  der 
ürter,  von  denen,  in  Verbindung  mit  dem  verbrauchten  Badewasser, 
I  schmutzige  Wasser  nach  den  oben  besprochenen  Sielen  und 
ihren  geleitet  wird.  Die  AbfallrOhren  sind  natürlicherweise  mit 
n  nothwendigen  Vorrichtungen  versehen,  um  das  Aufsteigen  von 
len  und  schädlichen  Gerüchen  zu  verhindern. 

Wärterzimmer.  In  jeder  Etage  jeder  Unterabtheilung  sind 
Wärterzimmer  st  placirt,  dass  von  ihnen  aus  eine  leichte  Beauf- 
btigung  der  Schlafsäle  möglich  ist,  —  ihre  Einrichtung  ist  der 
wohnlicher  Wohnzimmer  gleich  — ;  für  jede  Abtheilung  ist  auch 
1  separates  Zimmer  für  den  Gebrauch  der  Wärter  der  Abtheilung 
geordnet. 

Der  Anscblsg  der  ganzen  Anlage,  abgesehen  von  Mobilien  und 
rätbschaflen ,  welche  letztere  zum  grossen  Theile  aus  der  jetzt 
stehenden  Anstalt  mitgenommen  werden  sollen,  —  war  auf  ca. 
0,000  Pf.  St.  berechnet y  oder  280  Pf.  St.  pro  Kranken;  durch  die 
irsOgerung  des  Baues,  seit  die  Pläne  zu  demselben  fertig  waren« 
d  durch  in  der  Zwischenzeit  eingetretene  Verhältnisse  werden 
h  die  Kosten  jedoch  auf  mindestens  200,000  Pf.  St.  oder  ca.  370  Pf.  St. 
9  Kranken  stellen. 

Die  Arbeiten  wurden  zunächst  schon  vor  2^  Jahren  begonnen, 
irden  dann  aber  unterbrochen  und  sollen  jetzt  wieder  in  Angriff 
nommen  werden.  Sollten  keine  unerwarteten  Hindernisse  eintre- 
I,  BO  wird  die  Vollendung  der  Anstalt  in  etwa  3  Jahren  erwartet. 

Dieselbe  wird  nnter  der  directen  Leitung  des  gegenwärtigen 
iten  Irrenarztes  der  Anstalt  «Yarra  Bend*  E,  Paley  Esq.  steheUi 
ter  Mitwirkung  von  2  Hülfsarzten. 

Nach   einem    erst  in  diesem  Jahre  vorgelegten  neuen  Gesetze 
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wird  das  ganze  Irtenwesen  der  Colonie  unter  der  Directioa  eiaer 
den  enflitfchen  «Lanacy  CommiMioners  *  fthnlichen  Behörde  ttckea, 
nnter  denen  dann  autscbliesslich  die  Directoren  der  Teracbiedeaea 
Anitalten  wirken,  wabrend  der  Director  der  Anstalt  in  lelbeorae 
gleicbseilig  als  In^pector  der  im  Lande  nen  angelegten  Anstalten  la 
fbngiren  baben  wird. 

Ausser  den  öffentlichen  Anstalten  besteht  in  der  Nfihe  lelboarae'i 
auch  eine  Privatanstalt,  in  der  yieileicbt  80  bis  40  Pensionaire  Ter- 
pflegt  werden;  dieselbe  steht  aber  nicht  unter  der  Leitung  daei 
Irrenarztes,  sondern  vielmehr  bleibt  es  den  Angehörigen  jedes  Pea- 
sionairs  fiberlassen,  ihn  von  irgend  einem  Ante  behandeln  zu  laisea, 
lu  dem  sie  Zutrauen  haben.  £,. 


Kleinere  MittheiloDgen. 


Fi/rense  P$^chologie,  —  Im  Fase.  2<i«  vom  Arch.  iUl.  per  le  mi- 
Itlie  nervoie.  1867.  S.  95  bringt  Carlo  Livi^  Prof.  der  leg.  Medicia 
AB  der  Univ.  von  Sien«,  einen  Auftats  ,del  forte  morboso  o  della 
Cleptonania.  L.  sagt,  der  krankhafte  Diebstahl  ist  nicht  selten 
ein  Phinomen  bei  Geistesgestörten  i  der  Drang,  Fremdes  tu  nehmen, 
sn  behalten  and  sieb  anmeignen,  ist  Gewohnheit  der  Mehrsahl  der- 
selben; Verrückte,  Blödsinnige,  Epileptische,  Qberhaapt  Kranke,  bei. 
denen  krankhafte  Instincte  vorherrschen,  sind  ihr  besonders  anter- 
worfen.  Dorchsucht  man  ihre  Taschen,  so  ist  nichts  leickteri  alt 
darin  Stückchen  trockenen  Brodes,  Schalen  von  Früchten,  Papier- 
schnitsel,  Lampen,  Knäuel,  Steinchen,  Nftgel  and  andere  Kleinigkeiten 
m  finden,  die  sie  sorgsam  bew.ihren  und  deren  sie  sich  nar  mit  Mühe, 
ent4assern.  Es  ist  dieses  eine  Art  rndimentSrer  Cleptomanie,  von 
der  aus  su«  eigentlichen  krankhaften  Diebstahle  nur  ein  Schritt  ist« 
Der  Diebstahl  der  Irren  kann  seinen  Grand  in  Störang  perceptiven, 
affectiven  Vermögens,  der  Vernunft  oder  des  Wollene  haben. 

1.  FXlle  perceptiver  Störungen.  Ein  Priester  mit  heiterem  Wahn- 
sinne, seit  Jahren  in  der  Anstult,  der  freundlichste  und  artigste 
Mann  von  der  Weit,  hftit  Fremdes  für  sein  eigen,  glaubt,  es  sei  ibm^ 
gestohlen  worden  und  sinnt  daiauf,  sich  in  den  rechtmassigen  Be- 
siti  davon  in  setzen,  sei  es  mit  Gewalt,  sei  es  mit  List.  Hier  ist 
doch  sicherlith  krankhafte  Illusion  der  Beweggrund! 

Ein  armer  Bauer  hört  in  nSchtlicber  Stille  eine  Stimme,  die 
ihm  xurnfl ,  «geh'  in  die  Kirche,  trage  von  da  das  Bild  der  Jung- 
fran  mit  Gold  und  Edelsteinen  geschmückt  und  bring'  es  in  deinem 
Hause  in  Sicherheit,  denn  morgen  werden  die  Protestanten  kommen, 
es  rauben  und  entweihen.'  Er  führt  es  aus  im  Glauben,  einer 
göttlichen  Stimme  su  geherohen.    UnwiMenheit  erklärt  ihn  des  Kir- 
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chenraubs  icbuldig,  —  die  Wissenschaft  hält  ihn  für  ein  Opfer  Ton 
Gehör-Hallucination,  —  das  Gesetz  mass  ihn  freisprechen. 

2.  Störung  der  affectiven  Fähigkeit  sieht  noch  leichter  ton 
Diebstahl  hin,  weil  sie  leicht  Irrthum  der  Ueberlegung  mit  sich 
fahrt. 

Ein  Banquier,  Sohn  einer  am  Irrsinn  gestorbenen  Mutter,  reich 
an  Geld  und  Gut,  lebt  im  vornehmen  Viertel,  in  Mitte  von  Bequem- 
lichkeit und  Wohlleben,  und  doch  klagt  und  jammert  der  Mann  früh 
nnd  spät,  er  sei  ruinirt,  müsse  seine  Tage  noch  im  Spiiale  be- 
schliessen,  und  Frau  mit  Kindern  würden  Hungers  sterben,  Alles 
dm  ihn  herum  gehöre  nicht  sein,  er  dürfe  davon  nicht  einen  Na- 
delkopf gross  anrühren.  Dieser  Unglückliche,  stets  das  Gespenst 
des  Elends  um  sich  sehend,  kommt  eines  Tages  mit  einem  Brod- 
laib unter  dem  Arme  nach  Hause,  ein  anderes  Mal  mit  einem  Stücke 
Zeug  nnter  dem  Mantel,  das  er  in  einem  Laden  gestohlen  hatte. 
Er  ist  doch  sicher  Dieb  ans  Pkrenena  lipemanicaf 

Bekanntlich  hat  Baillarger  versichert,  dass  im  Bicdtre  und  h 
der  Salpötri^re  häufig  Kranke  mit  beginnender  allgemeiner  Lähfain; 
«nfgenommen  werden,  denen  man  vorgängig  Proceta  wegen  Dieb- 
stahl gemacht  hatte,  nnd  Sattze  ersihlt  Fitte  von  Geislesgetlö'tea, 
die  ihr  Verbrechen  allgemeiner  Lähmung  im  ZeKenkerker  von  Mir- 
aeille  tbbfisvten. 

S.  Cleptomanie  kann  abhängen  von  Monomania  inteiieetiva.  Eia 
geisteskranker  Jnwelier  glaubt,  alle  laweliere  der  Stadt  wtren  seiae 
Diener,  er  der  Herr  aller  Geschmeideläden ^  -—  in  dem  einen  aimiat 
er  eine  Uhr,  im  anderen  ein  Bracelet  weg.  Anf  der  Tliat  ertappt, 
behauptet  er,  der  rechtmässige  Herr  des  Ladens  »n  sein,  tehmiH 
Ober  Unbotmilssigkeit  seiner  Diener  und  schlägt  anf  aie  loa. 

4.  Ist  der  krankhaft  afficirte  Wille  von  einer  Manüi  iiuHnctita 
beherrscht,  welche  automatisch  den  Kranken  m  atehlen  kinreifst, 
i'o  bieten  sich  S  Fälle  dar:  Entweder  tritt  die  krankhafle  Manie  sa 
stehlen  als  Complex*  Phänomen  einer  Phrenopathie  anf,  wie  e«  bei 
Blödsinn,  Verrfiektheit  und  ganz  speciell  bei  der  epileptischen  Ver- 
rücktheit verkommt;  —  oder  aber  sie  ist  alleinstehende  tdiopnthische 
Störung,  welche  die  sogenannte  instinctive  Cleplomanie  dar- 
stellt. 

Es  besteht  sicher  eine  Cleptomnnia  instindiva,  wenn  aneh  Rechts- 
gelehrte  und  Magistrate  sie  in  Abrede  stellen  wollen.  Die  Idee, 
dass  Krankheit  allein  für  sich  einen  Menschen  zttm  Dieb  mache« 
hönne,  scheint  ihnen  ein  Vorkommniss,  das  Jedem  in  der  Gesell- 
schaft das  Recht  einräumt,  Schränke  auszuleeren  nnd  Läden  an  er- 
brechen.   Giebt  man  den  Aerite»  und  allen  ikrait  M^ummdImh  6a- 
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hOCf  atgen  ^i^,  dai^Q  /lind  wir  Ja  SUuii  ond  H«04  nicht  aeiur  iieker«: 
MU  eineia  firstlichea  ZeagniM«  Ton  Monomanie  in  der  Tifchtff.kaiini 
jeder  Sc(^urke  mit  dem  Laben  einea  Feindea,  der  Schönheit :  eatti 
Fran,  dem  Gelde  einea  Reichen  nach  Belieben  achalten,  ohne  iainert' 
anderen  Ungelegenheit  ausgeseUt  la  aein,  ala  der,  für  einigt:  Tag» 
in'a  Narrenhaua  m  apazieren.  Uebrigena  die  Folgen  eines  Urspmng* 
grnndea  zu  übertreiben,  hei^it  nicht,  ihn  widerlegen!  Andererfeila> 
wenn  man  eine  Ma^iie  zolasat,  die  zum  Selbah  oder  Alenachenmord#y' 
KU  Nolhzacht  und  Brandlegen  führt«  warum  nicht  eine  Manie'  iiin 
geben,  die  zum  Diebsuhl  treibt? 

Die  inslinctive  Cleptomanie  beschrankt  sich  nach  Lipi  anC  eiri 
oder  eine  Reihe  yoo  Dingen,  oder  aber  erstreckt  sich  auf  AUea,i 
waa  unter  die  Hand  kommt. 

Im  ersten  Falle  wird  es  schwer,  die  Cleptomanie  von  der  feh- 
lerhaften und  verbrecherischen  Begierde  zu  stehlen,  um  zu  sammeln», 
za  unterscheiden,  und  dem  Arzte  liegt  die  strengste  und  scro|tfa*< 
loseste  Nachforschung  ob;  denn  sonst  könnte  jeder  Antiquar,  jeder 
Bücberliebhaber,  jeder  lejdenscbartliche  Sammler  von  Medaillen,  von 
Knpferatichen  nnd  Bildern  zur  Yertbeidignng  des  Diebstahles  aichi 
auf  Cleptomanie  berufen.  Es  besteht  hier  eine  Regel,  die  der  Ar<il'. 
ateta  im  Auge  behalten  muss :  Wenn  eine  gestohlene  Sache  nflU-. 
lieh  oder  werthvoll  ist\  oder  sehr  brauchbar  und  dem  Geschmacktti. 
den  Strebnngen  einer  Person  entspricht,  welche  sich  dieselbe  aii^ 
eignet,  auch  wenn  sie  gebildet  und  ehrenhaft  ist,  so  ist  diese  Leti^ 
ter^  stets  ,  D  i  e  b  *. 

Eine  Dame  von  32  Jahren,  nervös -sanguinischen  Temperamentea» 
wird  angeklagt,  in  einem  Laden  ein  Stück  Alpaga  gestohlen  anhaben« 
Sie  hatte  bereits  schon  mehre  Diebstähle,  aber  von  unbedeutenden. 
Wertlje,  begangen.  Beim  Verhöre  wusste  sie  nur  vorzubringen,  daatl 
aie  krank  nnd  von  einem  unwiderstehlichen  Drange  zu  dieser  Thati 
getrieben  worden  sei,  diiss  sie  dieselbe  willenlos  begangen.  Sie  ist. 
reich,  von  musterhaften  Sitten,  gut  und  grossmuthig,  aber  Tochter 
einer  trunkenen  ausschweifenden  Mutter,  eines  gichtischen  Vatersu 
Dabei  hat  sie  eine  Tante  mütterlicher  Seite,  welche  närrisch  ist  und 
einen  Vetter  geisteskrank  und  Selbstmörder,  so  dass  erbliche  An- 
lage nnverkenntlich  ist.  In  ihrer  Kindheit  litt  sie  zur  Zeit  der  Zahnung. 
an  Convulsionen  und  Delirien,  welche  eine  ungew0hnlif:he  Empfindlich- 
keit hinterliessen ,  —  während  ihrer  Fuberl&t  war  sie  von  Hysterie. 
geplagt  und  hatte  nur  Ruhe,  nachdem  die  Regelp  regelmässig  an. 
fliessen  anfingen,  —  darauf  entwickelte  sie  eine  so  gute  und  aanfta 
Gemüthsart,  wie  nicht  leicht  ein  Frauenzimmer.  Mit  18  Jahren  ver- 
keirathele  sie  sich,  und  ein  Ausbleiben  der  Menstruation  machte  sie 
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•everdingi  kysteritch.  Die  Cholera  während  ihrer  SdiwaBferichafli^ 
Femilienforgen  and  andere  5  Schwanferechaflen  atetgertea  ihrea 
Hytierisnina  ond  brachlen  immer  mehr  St6rang  in  ihres  Verttaad. 
Yoa  heftigen  KopCichmerzen  geplagt,  begann  aie  nan  neben  anderen 
Sonderbarkeiten  die  ertten  Diebstähle  an  begehen,  und  öberdiei 
fftellte  aich  eine  Art  Phrenena  reiigiota  ein.  Eines  Tages,  nach  etaer 
schlaflosea  Nacht,  sehr  aafgeregt,  stand  sie  anf  mit  dem  irrsinnigen 
Vorhaben,  etwas  wegzunehmen,  ging  in  einen  Laden,  wo  sie  ge- 
wöhnlich einkaufte,  und  nahm  von  dort  ein  Stock  Alpaga  ant  Sit 
bestand  einen  grässlichen  Kampf  mit  dem  krankhaften  InsUnde  nad 
ihrem  Gewissen,  allein  ersterer  überwand,  nnd  bleich,  xitternd,  rta 
heftigem  Kopfweh  gepeinigt,  streckte  sie  die  Hand  nach  dem  ZeafS 
ans  and  stahl  es.  Eilig  und  ungestäm  geht  sie  mit  ihrem  Gestoh- 
lenen unter  dem  Mantel  weg;  kebit  aber  nmh  einigen  Schrittea 
wieder  um  und  will  das  unrechte  Gnt  wieder  erstatten.  Vor  den 
Laden  bleibt  sie  aber  wieder  stehen,  sauderr,  zittert  und  Ton  Schsa 
flberw&ltigt,  geht  sie  nach  Hause  mit  ihrem  Raube  unter  dem  Anas 

Dem  Kaufmann  war  der  Diebstahl  nicht  entgangen*  Ein  Ladea* 
diener  kommt  ungesäumt  mit  einem  Briefe  seines  Herrn,  nm  iu 
Stflck  zurflckzuf ordern.  Anfangs  längnet  sie,  giebt  es  aber  doch 
wieder  zurück,  nachdem  sie  Versprechen  des  Stillschweigens  fer- 
langt  und  erlangt  hatte.  Des  anderen  Tages  begiebt  sie  sich  zaa 
Kaufmann,  entschuldigt  sich,  bittet  noch  ein  Mal,  die  Sache  gebeia 
sa  halten  und  geht  ruhig  beim.  Zwei  Tage  darauf  entfernt  sie  sieh 
von  Hause,  macht  8  Stunden  Wegs  zu  Fusse  durch  €lehölze,  aai 
ein  Kind  bei  einer  Säugamme  zu  besuchen;  —  Abenda  sucht  sie, 
•ehr  aufgeregt  und  äbermannt,  einen  Priester  auf,  um  in  beichteZi 
Ais  sie  anderen  Tages  erfuhr,  dass  das  Gericht  Aber  den  Vorfoll 
Nachforschungen  anstellt,  will  sie  sich  freiwillig  in  die  Binde  des 
Procnrators  überliefern;  allein  von  einem  Hausfreunde  daran  ver- 
hindert, rennt  sie  weg,  um  sich  in  den  Brunnen  in  aiOrzen,  wtf 
sie  wirklich  ausgeführt  h&tte,  wäre  sie  nicht  daran  verhiadert 
worden. 

Dem  Gerichte  unterworfen,  wird  sie  auf  13  Monate  Geflagaiis 
verurtheilt.  Es  gelingt  Ferrtu  nnd  Girard,  die  Richter  an  ibertea- 
gen,  dass  sie  geisteskrank,  und  der  Urtheilssprnch  wird  cassirt^) 

Nachdem  Verf.  factisch  nachgewiesen,  auf  welche  Weise  Phreae- 
pathie  den  Menschen  zum  Diebe  zu  machen  vermöge,  liegt  ihm  noch 
ob,  die  Beweise  vorzubringen,  unter  welchen  der  Arzt  die  wirk- 
liche Cleptoraanie  vom  strafbaren  Diebstahl  zu  unterscheiden  Im  Staads 

*)  Lwi  hat  demnach  diesen  Fall  compilirt. 
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ÜBter  die   allgemeinen  Ursachen  der  Phrenopathieen    stellt  er 
■derst  Erblichkeit  auf,  an  die  er,  als  die  hänfigsCe,  Schwan- 
chaft  anreiht.     (Es    ist  uns  selbst  ein  merkwürdiger  Fall  der 
lekannt.    Die  Frau  eines  unserer  Bekannten,  Tochter  eines  sehr 
i&ftigten  Advokaten,  an   eine  Gerichtsperson  verheirathet,  stahl 
end    ihrer    Schwangerschaft    und    setzte    diese    Diebstähle    fori 
ausser  der  Schwangerschaft,  so  dass  dieses  Unglück  der  Ruin 
Familie  wurde,  der  Mann  frühzeitig  starb  und  die  überlebende 
in  missliche  Umstände  gerieth.     Soviel  wir  in  diesen  Fall  ein- 
übt sind,  können  wir  sur  Ueberzeugung,  dass  anfänglich  krank- 
Stehlwuth  vorhanden,  in   der  Folge  aber  in  strafbaren  Dieb- 
überging, ausser   der  Schwangerschaft,    die  criminellen   Ein- 
»itungen   aber  durch  den  Mann    als  Ortsrichter   und   Wiederer- 
ingen  beschwichtigt  wurden.) 

Nach  Verf.  stände  Schwangerschaft  sur  Cleplomanie,  wie  Paber- 
inr  Pyromanie. 

Von  diesen  Verirrungen  der  physischen  und  moralischen  Sensitivi«* 
•ia  zu  den  viel  schwereren  krankhaften  Ausartungen  des  Wol- 
let nur  ein  Schritt;  nervöse,  hysterische,  melancholische,  magere, 
fitzende  Lebensweise  führende  Frauenzimmer  sind  ihnen  am 
ten  unterworfen.  Hier  wirft  nun  Verf.  die  Frage  auf:  »Ja, 
a  Schwangerschaft  Ursache  der  Cleptomanie  ist,  so  findet  jede 
rangere  Person  im  schwangeren  Uterus  eine  Entschuldigung  und 
sstraftheit,  wenn  sie  stiehlt.  Jedoch  ist  hierbei  zu  bedenken, 
Schwangerschaft  nicht  die  einzige  Causa  ^ficiem  sei.  Die 
•tomanie  ist  eine  Complexwirkung  vielfacher  Ursachen;  deshalb 
^enau  zu  untersuchen,  ob  neben  dem  Zustande  der  Gestation 
l  anderweitige,  innormale  und  krankhafte  Bedingungen  beatehen, 
;be  diese  oder  dergleichen  Nervenstörungen  verbreiten  oder  her- 
ihren.  Sollten  aber  diese  Bedingungen  nicht  so  deutlich  ker- 
reten,  so  wird  es  genügen  zu  wissen,  dass  die  Person  In  vor- 
[igen  Schwangerschaften  irgend  einer  anderen  Störung  geistiger 
ir  unterworfen  war.  Neben  der  Sehwangerschaft  vermögen 
I  2  andere  physiologische  Bedingungen  des  Weibes  das  Willena« 
lögen  zu  verkehren  und  zur  Cleptomanie  zu  verleiten,  »M«a- 
lation  und  Lactation*. 

Die  pathologische  Analyse  stellt  heraus,  dass  Epilepsie,  Hysterie» 
isse  Neurosen  oder  Neuralgieen,  Apoplexie,  oder  um  es  genaaer 
lezeichnen,  Nervenschwäche,  Ualblähmung  oder  Lähmung,  die 
er  der  Apoplexie  stecken,  die  Cleptomanie,  hauptsichlicb  die  in- 
;tive,  begleiten  können.  Auch  bestimmte  Verletzungen  und  Ope« 
>nen  am  Kopf,  scheint  es,  können  diese  Krankheit  veranlaftea. 
E«lts«hrlft  f.  PsyeUstflt.    XXIV.   6.  53 
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Verf.    kniipft   hier   seine  AnticLl  an,    data    et    keine   Störmif   Toa 
Himfunctionen   ohoe  materielle   Verletiong  de«  Gehiroorgina  gibc, 
nor  wArde   letalere    onseren   Sinnen  bei  der  Antopaie  niclit  imer 
wahrnehmbar.     In  Anwendung    anf  Cleptomanie   tritt   er  hi    dieiar 
Beiiehang  Bergmann*^  Meinung  bei.    QMt  craniologiache  Raehwei- 
aungen  critiairt  er  mit  Le/uf'achen  Beobachtungen.     Die  Begeln  fiSr 
den  tierichtaarat,  den  krankhaften  Oiebatahl  vom  ftrafbaren  cu  mter- 
acheiden,  resomirt  er  kurs  ao:   ,je  reicher,  an  Bang  aod  Anaehea 
höher  gesteht  eine  Person  ist,  je  reiner  ihr  Torgangiger  Lebensisif 
und  je  ehrenwerther  er  ist,  desto  aonderbarer  und  aeltanmer  ist  der 
Diebstahl,  —  je  werthloser,  Je  weniger  nütilich,  dienlich  und  anaa- 
wendbarer  für  die  Person  er  ist,  —  je  weniger   diese  mif  den  ge- 
stohlenen  Gegenstand   hält  und  er    ihr  Vortheil    bringt;    ferner,  je 
mehr  sie  sich  gleichgüliig  gegen  die  begangene  That  and  gegen  dea 
Öffentlichen  Tadel  leigt,  je  geneigter  sie  sich  zeigt,  den  Diebstahl 
xu  beichten  und   das  Entwendete  zurücksuerstatten,   aich    aelbst  des 
Unrechtes  anzuklagen,  nm  so  mehr  kann  der  Arzt  aich  aar  Annalme 
von  Krankheit  hinneigen.    Nun  aber  im  Gegentheile,  je  beddrfUfer, 
irogeordneter  im  Leben,  je  ergebener  dem  Luxus,   dem  Spiele,  der 
Trunksucht   eine  Person    ist;  je  kostbarer  der  entwendete  Gegea- 
atand   ist,  je  mehr  er  ihrem  Gebrauche,  ihrem  Nutzen,   ihren  Ebr- 
geise,  ihrer  äberlegten  Gierde  entspricht,  je  weniger  daa  bestokleae 
Individuum   überlegt  ist;   je  mehr  der  Dieb   sich    beatrebt,   seiaea 
Diebstahl  in  verbergen;  je  bartnackiger  er  läugnet  und  ina  Gesicht 
aolchen   Diebstahl  evidenten  Beweisen  gegenüber  in  Abrede  stellt, 
TorzOglich,  wenn   der  gestohlene  Gegenstand   Terkaofl   oder  eiaeai 
Anderen  Übermacht  wurde,  nm  ao  mehr  hat  der  Arzt  für  Verbrechea 
an  atimmen. 

Eine  kurzgewShlte,  aber  gut  compilirte,   Literatur   macht  dea 
Schluaa  dieasr  kleinen  Abhandlung.  Oilersperger, 


Die  Versammlung  in  Heppenheim.  —  Jede  der  biaherigen  Ter^ 
fammlungen  deutscher  frren&rate,  welche  mit  oder  ohne  Anachlnas  aa 
die  Naturforscherversammlung  in  freier  oder  geaohloaaener  Fora 
tagten,  bot  neben  dem,  was  rüeksichtllch  der  theilnehmenden  Mit* 
glieder  und  der  erörterten  Gegenstände  ihnen  geneinaam  war,  ttoch 
Besonderheiten  dar,  die  mehr  oder  weniger  mit  einander  nm  dea 
Voraug  stritten.  Die  Versammlungen  von  Carlsrnhe,  Blaenach,  Lan- 
dau, Prankfurt,  Berlin,  Hildesheim  trugen  ebenso  zur  Förderung  der 
Gollegialität,  als  aar  Entwickelung  der  deutschen  Psychiatrie  bei. 
Oasa  sie  alimShlig  auch  Mitglieder  heranzog  ava  Rreiaen,  welche  ihr 
biaher  fern  standen,   gab  sich   ia  Heppenheim  kund,  da  2elckai, 
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welehe«  Einfluts    ein  witseiitcbaftliclier    und    persönlicher  Verkehr 
mter  BerufiigeiioffeB  assKoübeii  in  Sltade  it%. 

Dreierlei  Vorsflge  kennceichneien  die  letitere  Verstmmloif. 
BioMal  war  die  Zahl  der  Theilnefamer  eine  solche,  wie  sie  bisher 
ttoch  nicht  erreicht  worden  war;  dann  gab  sich  die  wohlwollende 
Theilnahme,  welche  die  Versammlung  auch  bei  den  Behörden  dea 
Landes  fand,  in  einen  bisher  noch  nicht  in  dieser  Höhe  wahrge- 
■onmenen  Grade  kund  und  leigle  ebenso  von  der  PArsorge  am 
maere  Kranken  nnd  dem  patriarchalischen  Leben  im  kleineren  Staate, 
das  in  der  neuen  Anstalt  in  so  aufopfernder  Weise  gipfelt,  als  für 
daa  Vertrauen,  welches  deren  Oirector  sich  dem  Lande  gegenüber 
X«  erwerben  im  Stande  gewesen  war.  Aber  noch  ein  dritter  Um- 
stand eharakterisirte  die  Versammlung  und  legte  dar,  wie  erfolg- 
reich die  langjährigen  Bemähungen  des  Vereins  um  die  Ansbreitunf 
der  Disclplin  für  Universititen  gewesen  waren  Wir  konnten  in  10 
aaweaenden  Mitgliedern  Lehrer  an  UniversitSlen  begrössen. 

Bei  solchen  Vorsügen  Hess  sich  tou  der  anderen  Seite  nicht 
verkennen,  dass  —  erklärlich  genug  in  einer  Oisciplin,  die  so  rasch 
sich  entwickelt  und  so  viele  Bekenner  schon  gewonnen  hat  —  anch 
elBe,den  früheren  Versammlungen  fremde,  Dissonant  bemerkbar  wurde. 
Man  konnte  von  der  ersten  Stunde  an  wahrnehmen,  dass  sie  sieh 
nicht  durch  Verschiedenheit  der  Ansichten  dort  bildete,  sondern  sehen 
hingetragen  wurde  nnd  dass,  analog  der  schon  ausserhalb  der  Ver« 
aemmlung  hervorgetretenen  Parteistellungen,  auch  hier  dieselben 
eich  knndgaben,  nicht  au  offenen  Erklärungen  führten,  aber  doch 
ebenso  die  Fruchtbarkeit  der  Discussion  beeinträchtigten,  wie  man 
dies  von  den  mit  Hülfe  der  Stenographie  hier  sum  ersten  Mal  ge- 
nauer wiedergegebenen  Protokollen  wahrnehmen  kann,  als  aacl^ 
was  nicht  geläugnet  werden  kann  und  soll,  den  Verkehr  ausserhalb 
der  Öffentlichen  Sitzungen  trübten.  Wie  die  geschichtliche  Bntwioke- 
lang  der  deutschen  Einheit  sich  durch  mancherlei  Spaltungen  durch- 
Bwängen  muss,  so  scheint  dies  auch  auf  dem  Boden  unserer  Disei- 
plin  sich  vollxiehen  an  müssen,  welche  wie  keine  andere  eine  sehr 
prahtische  Bedeutung  für  die  Medicin  überhaupt,  wie  für  sociale 
nnd  Juridische  Verhältnisse  insbesondere  hat.  Vier  deutsche  psy- 
chietrische  Zeitschriften,  welche  von  der  Reichhaltigkeit  des  an  ver- 
nrbeitenden  Materials  nnd  der  Verschiedenheit  der  eingetfchlagenen 
Bahnen  Zeugniss  ablegen,  waren  durch  ihre  Redactionen  vertreten« 
Aber  wie  ein  Bach  allmählig  zum  Strome  wird  und  die  rasche  Anf- 
nahme  von  Flüssen  manche  Dämme  flberfluthet,  manohen  Schaum 
auf  seiner  Oberfläche  trägt  und  mit  manch  trüben  Wassern  sieh 
mischt,  ehe  er  an  einem  geordneten  Laufe  sich  gestaltet,  so  mögen 
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aach  der  Psychiatrie  solche  Vorgänge  rar  Ffirderong  gereiehei  la^ 
wat  auf  der  einen  Seite  an  Reisen  verloren  gehl,  anf  dar  andtrtn 
gewonnen  werden.  Damit  aber  dat  Ziel  der  Einheit  nm  an  eher 
erreicht  werde,  wird  die  Befürchtnng  aich  nicht  geltend  BMchca 
därfen,  so  nahe  sie  liegt,  daas  Mancher  den  Versainasliiiigen  nch 
entsiebt.  In  ihnen  repräientirt  sich  die  gegenwärtige  ZeitrichtaBf, 
in  ihnen  klären  sich  die  Ansichten,  werden  Anregungen  sn  Arbeilea 
gegeben,  die  ohne  sie  nicht  vorhanden  sind,  werden  Kräfte  erksaiti 
welche  bei  der  isolirten  Stellang  der  Einielnen  brach  liegen,  lad 
in  ihnen  wird  darch  gemeinsame  Arbeit  erreicht,  was  deas  Eiatel- 
nen  gar  nicht  oder  durch  viel  grösseren  Verbrauch  von  Kraft  er- 
reichbar ist.  Bleiben  diejenigen  nicht  fern,  welchen  unsere  Disct- 
plin  Lebensberuf  im  inneren  und  äusseren  Sinne  geworden  ist,  is 
werden  diejenigen,  welche  zuerst  Sonderswecke  hinföhrtca,  n 
gleichem  Streben  gewonnen*  werden  oder  sie  werden  sich  voa  sdiMt 
wieder  lurücksiehen,  wenn  das  Verweilen  ihren  den  Bestrebaagea 
des  Vereins  fernliegenden  Zwecken  sich  nicht  dienlich  erweist 

Ob  die  bis  jetst  so  liberalen  Aofnahmebedingungen  des  Vereiai- 
Statuts  wirklich  einer  Aenderung  bedürfen,  um  solchen  Zielen  eiset 
Damm  zu  setzen,  scheint  dem  Berichterstatter  docrh  sweifelhalt  In 
Gegentheil  ist  der  Wunsch  wohl  gerechtfertigt,  dnss  um  so  mtk 
die  Beiheiligung  an  der  nächsten  Versammlung,  muthmaaaslich  wsU 
in  Dresden,  eine  recht  zahlreiche  sei,  und  Jeder  aich  darüber  arf- 
kläre,  welche  Haltung  des  Einzelnen  dem  Gänsen  fronimt. 

Um  auf  die  Versammlung  in  Heppenheim  wieder  snräcksa- 
kommen,  muss  rühmend  hervorgehoben  werden,  mit  welchem  Eifer 
sich  die  dortigen  Anstalts  -  CoUegen ,  ihren  Director  an  der  Spitze, 
der  Versammlung  angenommen,  wie  gastlich  die  Bewohner  it* 
Ortes,  die  aus  der  Ferne  Herzugekommenen  aufnahmen,  wie  4ie 
höchsten  Behörden  des  Landes  nicht  nur  den  Bernthnngen  beiwoha- 
ten,  sondern  sich  auch  bei  dem  vom  Grosshersoge  gegebenen  Fest- 
diner betheiligten  und  es  durch  Sehers  und  Ernst  belebten,  wie 
auch  nach  aussen  die  festliche  Beleuchtung  der  Starkenbnrg  fern- 
hin bekundete ,  dass  hier  ein  nationales  Fest  gefeiert  werda^ 
Freude  und  Belehrung  empfingen  wir,  ala  wir  vom  Her^  Cellegea 
Ludung  durch  die  Räume  der  neuen  Anstalt  geführt  wurden,  welche 
in  ihrer  lichtvollen  GruppirUfig,  ihrer  freundlich  und  nnnasvoll  ge- 
haltenen Architektonik,  sweckmässigen  Einrichtung  und  pmchtvollea 
Umgebung  wohl  dasu  angethan  ist,  ein  Vorbild  für  DenUchlaad  aad 
ein  Schild  gegen  die  Vorwürfe  su  sein,  welche  noch  immer  aai 
Vorurtheil  oder  Sachunkenntniss  gegen  die  Irrenanstalten  geschlee- 
dert  werden.    Gruppen  von  10  Kranken,  wie  dort,  werden  im  Ver- 
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«in  mal  tlntr  hamanen  irstlicheo  Leitang  unter  demjenigen,  welche 
40r  AolnehMe  in  einer  KrankenanstaU  bedurflig  tind,  eine  genügende 
bdiTidanlisiraDg  lolataen,  um  ihnen  ebenso  die  Trennung  von  der 
Valaiatk  während  der  Zeit  ihrer  Heilung  au  erleichtern,  als  sie  vor 
^eren  Hichtheilen  lu  bewahren. 


^«s  der  Provins,  —  Endlich  hat  sich  das  Wort  des  Rithsols 
Ternehmbar  gemaeht,  auf  welches  eine  Anzahl  unserer  Collegen  seit 
geraumer  Zeit  gespannt  war.  —  Doch  es  ist  vor  allen  Dingen  nOthig, 
das  Rithsel  selbst  aueh  den  übrigen  Collegen  mitsutheilen. 

Vor  etwa  drei  Jahren  handelte  es  sich  in  Berlin  um  die  Frage 
der  Herstellung  einer  neuen  umfassenden  Irren  -  Pflege  -  Anstalt  cur 
Unterbringung  von  bis  600  Kranken,  unter  Einschluss  einer  nur  an- 
nAhernd  au  sch&tsenden  Zahl  der  Genesung  noch  sugftnglicher  Irren. 
Hehrere  deutsche  Irren-Aerste  wurden  su  einer  gutachtlichen  Aens- 
aernng  über  die  iweckmfissigste  Art  solcher  Einrichtung  aufgefor- 
dert. Alle  gaben,  mit  Hervorhebung  verschiedener  Gesichtspunkte, 
ihre  Meinung  dahin  ab,  dass  dem  vorliegenden  Bedürfnisse  am  Besten 
mu  gevAgen  sein  werde  durch  Errichtung  eines  der  Zahl  der  unter- 
sabringenden Unheilbaren  hinsichtlich  der  Räumlichkeit  entsprechen- 
den abgeschlossenen  Asyls,  in  Verbindung  mit  einer  sich  anschlies- 
aenden  auf  etwa  100  Kranke  berechneten  Heil-Anstalt,  auf  einem 
auagedehttten  Areale  ausserhalb,  doch  in  nicht  su  grosser  Entfer- 
nung von  der  Stadt.  —  Dieselbe  Frage  und  die  eingegangenen  Gut- 
achten wurden  dem  inxwischen  als  klinischer  Lehrer  und  psychia- 
trische Autorität  aufgetretenen  Herrn  Geh.  Med.-Rath  Oriuingtr 
▼orgelegt.  Er  erklärte  die  in  den  Gutachten  vertretenen  Ansichten 
ata  gftnsHch  fehlsaro  und  unbrauchbar,  weil  sie  einem  bereits  vOllig 
überwundenen  Standpunkte  angehörten,  den  er  selbst  swar  früher 
eingehalten,  aber  seit  dem  Abgange  ven  Zürich  günslich  verlassen 
habe.  Die  ganae  Psychiatrie  sei  bereits  in  eine  Aera  der  Reform 
getreten,  welche  sich  auch  auf  die  Fürsorge  für  die  gesammten 
Irren  erstrecke.  Dieser  Reform,  welche  die  «Kasernirung  der  Gei- 
steskranken* verartheile  und  dagegen  die  agricolaren  Fermes,  das 
coloniale,  das  familiale  und  das  Cottage-System  zur  Geltung  bringe, 
müsse  man  «ich  anwenden,  —  das  Veraltete,  unbrauchbar  Gewor- 
dene verlassen.  Diese  doch  nur  allgemein  gehaltenen  Aussprüche 
befriedigten  die  betreffende  Behörde  nieht  völlig;  sie  beschloss  den 
Versuch  eines  Austausches,  einer  Klärung  und  Einigung  der  sich 
gegenüberstehenden  Ansichten  und  berief  au  diesem  Zwecke  die 
Verfasser  jener  Gutachten  nebst  einigen  anderen  ihrer  Faehgenossen 
QBd  Herrn  Geh.  Med.-Rath   Qriuinger  au  einer  Zusammenkunft   in 
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Beisein  ihrer  Delegirten.  Jene  fblgtett  mit  wenigen  AsMUÜiinen  4ai 
Bofe;  der  Reformator,  —  »und  wenn  ille  Ziegel  enf  den  DicWn 
Teufel  waren!*  —  erschien  nichl,  sondern  Hess  sich  enttchnldifei. 
Was  blieb  non  den  Anwesenden  tu  thnn  übrig  ffir  die  Löenng  eil 
Frage,  die  ihnen  nicht  klar  und  deutlich,  sondern  nnr  in  4ei 
angeführten,  allgemeinen  und  unbestimmten  Andentangen  Torgeleft 
werden  konnte?  —  Nichts  Anderes  blieb  übrig,  als:  in  geschicht- 
licher Darlegung  nachzuweisen,  wie  die  Irrenfüraorge  aliniühlig  a« 
der  ursprünglichen  Familien-Pflege,  der  natürlichen  nnd  der  erkaif« 
ten,  mit  den  Uebergängen  durch  die  Delention  in  Correctknu*  nd 
Siechenh&usern  sich  zur  Krankenhaus*Pflege  entwickelt;  —  wie  die 
letztere  in  ihrer  Vervollkommnung  die  AgriouUnr  -  Beschäftigung  n 
Hülfe  gezogen;  —  wie  sich  neben  dieser  Entfaltung  in  einem  ab- 
gesonderten Flecken  (Gheel)  die  Familien-Pflege  festgnselst,  ausge- 
dehnt, bis  in  die  neueste  Zeit,  lange  unbemerkt,  erhniten  nnd  laent 
neugierige  Verwunderung,  dann  die  Beachtung  und  endlich  dis 
enthusiastifche  Bewunderung  einzelner  Beobachter  erregt  hat,  — 
und  wie  endlich  eine  künstliche  Machbildung  dieser  sogennitsa 
.Irren -Colonie*  empfohlen  und  versucht  worden  ist  Saauniiickt 
Befragte  kamen  schliesslich  dahin  überein:  dass  die  •ntsehiedeas 
Rückkehr  zu  der,  wenn  auch  amtlich  nnd  aratlich  fibnrwacblsa, 
Familien -Pflege  ein  otfenbarer  Rückschritt  sein  würde;  dass  dis 
beste  Art  der  Irrenfärsorge  durch  abgeschlossene  Irren -AnslallCB, 
mit  Gliederung  in  Heil-  und  Pfleg-  oder  Bewahr  •  Anstallen  aaltf 
Benutzung  der  Agricultur- Beschäftigung  tn  erreichen  nnd  dati  fli 
r&thlich  sei,  jenes,  noch  nicht  einmal  im  Stadium  dea  Versuches  — 
(denn  die  bisherigen  Versuche  seien,  doch  wohl  als  missimigsak 
bereits  wieder  aufgegeben),  sondern  noch  im  ßtndinna  dea  Vor 
Schlages  befindliche  «künstliche  coloniale  oder  Cotinge-Syatem*  nil 
Vorsicht  zu  neuen  Versuchen  heranzuziehen.  Diese  daranla  ansllkr- 
lieber  ausgesprochenen  und  motivirten  Ansichten  finden  sich  in  ds« 
iseitdem  gedruckten  Protocolle  über  jene  Verhandinngen  im  Wcscal- 
lieben  treu  niedergelegt.  -^ 

Noch  Itn^e  liess  nun  das  Reform  -  Programm  der  nenen  psy 
chiatrischen  Aera  auf  sich  warten;  jetzt  endUeh  ist  es  «rschieaeat 
Bs  ist  zu  lesen  in  dem  so  eben  ausgegebenen  1.  Helle  dea  gArcUn 
für  Psychiatrie  nnd  Nervenkrankheiten,  in  Verbindung  arit  Dr.  & 
J/eysr  und  Dr.  C.  W^tphai  heraufgegehen  von  Dr.  W.  Orieaimgtf*^ 
in  einem  Aufsätze  des  Herausgebers:  »(Jeher  Irren  -  Anüalien  and 
deren  Weiler -Entwickelung  in  Deutschland«.  Eingeleitet  wird  ci 
wieder  dnrcb  die  Verwerfung  und  Verurtheiinng  der  buherigen,  «ii 
ihrer  Jfoiirung*«  veralteten  und  verkommenen  Paythintrie,  nnd  hs- 
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nderf  der  jeUigen  Asyle  für  G ei sief kranke,  die  aU  »Irren-Ka« 
'Hen*  bexeichnel  werden  Doch  spater  ergiebft  sich,  dasf  die 
lidutelliuig  der  Kasernen,  die  das  Publicdm  nicht  besonders  liebt, 
i  Irren- Anstalten,  von  denen  jene  sich  doch  noch  sehr  unterschei- 
B,  irichA  auf  die  Discreditirung  der  letzteren  berechnet  ist  Und 
is  setit  nun  das  Reform-Programm  an  die  Stelle  des  «Alten  und 
rjihrten^?  —  Wir  wellen  uns  lunächst  mit  der  Ersetzung  der 
yle  beschäftigen«  wobei  wir  indessen  mit  dem  Verf.  von  der  all- 
meinen Frage  auf  die  besondere  des  Berliner  Bedürfnisses  werden 
cken  müssen.  Also  genau  dasselbe  setst  es  an  ihre  Stelle,  was 
cfa  der  obigen  Belation  jene  versammelten  Irren -Aerzte  als  den 
dürfnissen  der  Stadt  Berlin  entsprechend  vorgeschlagen  haben,  -*- 
r  mit  einigen  Modificationen ,  deren  Zweckmässigkeit  im  Allge-^ 
Mnen  und  für  den  besonderen  Fall  noch  stark  angezweifelt  wer- 
n  dart  Das  Reform-Programm  will  nämlich  die  »Irren-Kaserne* 
drei  Theiie  lerlegt  sehen.  Erstens  in  ein  .Asyf,  bestinunt 
r  Aufnahme  ^transitorischer*  Kranker,  d.  h.  solcher,  die  ent- 
»der  binnen  Jahr  nnd  Tag  geheilt,  oder  nach  dem  Ablauf  eines 
I  stürmischen  Symptomen  einhergehenden  Paroxysmus  beruhigt 
d  gebessert  zu  ihren  Familien  zurückkehren,  oder  nach  einer 
rieren  Beobachtungszeit  in  einen  anderen  Theil  der  Gesammt-An- 
U  übergehen.  Diese  Asyle  sind  also,  was  man  bisher  wohl  nicht  mit 
irecbt  9 lleil- Anstalten*  nannte:  denn  selbstverständlich  kann  man 
n  einer  solchen  nicht  verlangen,  dass  jeder  darin  aufgenommene 
anke  geheilt  werden  solle.  Die  Zahl  der  Kranken  wird  auf 
lohlich  26  pCt.  der  Gesammtsahl,  also  für  Berlin  auf  etwa  160 
rechnet.  Das  Programm  verlangt,  dass  sich  das  Asyl  von  gew6hn- 
hen  Hospitälern  nicht  weit  unterscheide,  jeden  kleinlichen  Luius, 
mentlich  «Tbürmchenspitzen*  und  andere  dergleichen  ^thOrigte 
hnörkei*  ausschliessen  solle  —  (die  übrigens  niemals  von  einem 
en-Arzte  gefordert,  stets  nur,  nnd  zwar  oft  gegen  ausdrückliche 
aaprache  desselben,  dem  Architecten  zugestanden  worden  sind  — ), 
as  sie  nur  für  jedes  Geschlecht  zwei  grosse  Wachsäle,  meh- 
re Einzelzimmer,  ein  einfaches  Isolirzimmer,  eine  Matratzen- 
lle,  geräumige  Bäder,  zu  allen  möglichen  Modificationen  der 
asseranwendnng  eingerichtet,  ausserdem  für  ruhige,  nicht  beit- 
^erige  Kranke  drei  Säle,  helle  Tageräume  und  Speisezimmer 
d  eine  relativ  grosse  Anzahl  von  Einzel -Schlaf- Zimmern  ent- 
Iten  sollen.  .  Bis  hierher  wäre  so  ziemlich  allen  Erfordernissen 
»cbnong  getragen,  die  bisher  für  eine  Irrenheil  -  Anstalt  ge- 
niert wurden.  Ifur  werden  noch  die  » Zellen- Abtheilnngen'  ,eus- 
neklidi  nttsgeachiMaen ;  sie  aollen  wohl  durch  die  Einselsimmer 
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erteilt  werden,  in  welche  fich  folfflich  aller  unvermeidlicbe  Liniei, 
Schmais   und  GewaltthStigkeii  YerUieilen  mus«.    «Die   Therapie  der 
Tobzellen  und  Zwanf^ajacken,  erklärt  derVf.^  aei  nicht  die  aeinife.* 
lat  sie  denn,  fragen   wir,   die  Therapie   irgend   einea  Teraiindifea 
Irrnnarxtes?     Scheut  nicht  jeder  die  Anwendung   pbyaiachen  Zwan- 
get   als    ein  Armuthaaeugnisa  seiner  Therapie,   nnd  aind    nicht  die 
meisten  erfreut,  wenn  Geld  genug  vorhanden  iat,  sie  entbehrlich  la 
machen?  —  Besonderer  technischer  Einrichtungen,  wie  Fenaterrer- 
wahmng  u.  dgl.  geschieht  nicht  Erwähnung.     Solche,  die  nach  des 
Vorbilde  Englands  (wo  man  jedea   selbst   bedeutende  Kapital,  wel- 
ches durch  Verminderung  der  Betriebskosten  hohe  Zinaen  trigt,  für 
gut  angelegt  hSIt)  hie  und  da   benutit  aind,  acheini  dna  Progrann 
wo  nicht  au  perhorresciren ,    doch   au  ignoriren.     Dieae  Forderna- 
gen  für   dieses  Asyl,  'welches   nach   dem  Verf.  in  Mitten   der  Slait 
liegen,  selbst  eine  Abiheilung  jedea  anderen  Kmnkenhnaaes  bildet 
kann,   welches,   um   für  den  klinischen  Unterricht   nnf  UniTersitilei 
nutzbar  au  werden,  den  übrigen  Hospitfilem  deraelben  sich  anreikea, 
und  das  endlich,  da  es   der   aritllchen  Aufsicht   und  Beanche  nicht 
genug    haben   könne,    von   9   bis  $    tüchtigen   frrenArzten,   nietuli 
aber   von  dem  Ober-Arzte  bewobnt  werden   soll,  ^  diese  Forde- 
rungen sind   so   uifissig,  dass  sie   zwar   einen   erfahrenen  Irreaant 
achwerlich  befriedigen  werden,  aber  z.  B.  die   Berliner  Caiversi- 
tit  der  Sorge  für  den  Gewinn  eines  solchen  Aayla  völlig  Aberhebea, 
da  sie  dasselbe    bereits    in    der  Irren- Abtheilung    der    Charite  ia 
ausreichendem   Maasse    besitat.      Die  Stadt  Berlin    wörda   folglick 
freien  Spielraum  für  die  Anlage  ihres  yAayla*   haben;   warum  also 
nicht  es  mit  dem  zweiten  Theile  der  zerlegten  Irren-Kaaeme  rtlati? 
verbinden? 

Nach  Abzug  jener,  dnrch  das  Asyl  von  der  Geaaaamiheit  abser- 
birten  25  pGt.  «b  150  Kranke,  bleibt  nSmIich  noch  fAr  die  Unter- 
kunft weiterer  450  zu  sorgen.  Ziehen  wir  gleich  hier  diejenigea 
Irren,  welchen  ein  gewisses  grösseres  Maass  von  Freiheit  gestattet 
werden  kann,  in  dem  von  dem  Verf.  vielleicht  etwaa  zu  niedrig  an- 
genommenen Verhaltnias  von  5  pCr.  der  Getammtheit,  also  mit  10 
ab,  so  reducirt  sich  hierdurch  die  Zahl  der  femeingefihrlichen,  der 
völlig  Blödsinnigen,  der  Epileptischen  und  der  Siechen  auf  4i0. 
Diese  verweiset  zweitens  das  Programm  der  neuen  paychiatriackea 
Aera  in  die  .geschlossene  Irren-Anstalt\  Zu  unaerem  Er- 
ataunen  aehen  wir  nftmlich  jetzt  die  KricgserklKmug  gegen  die  .ae- 
dornen  Irren- Anstalten*  in  bester  Form  zurückgenommen.  Sie  aellea 
die  Berechtigung  haben,  fortzubestehen.  Natürlich  «ohne  Thdrmchea- 
spitzen  und  ohne  allen  unnützen  Luxus',  waa  aehr  nn  billigen.  Aadk 
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ohne  .Kafernentrtige  Disciplin*.  Waf  darunter  lu  vertiehen  iit« 
ist  nicht  lu  ersehen;  man  wird  g^ana  irre,  wenn  man  wieder  liest» 
dasa  die  für  diese  Kranken  erforderlichen  Verpflegunga-Verhaltnisse 
sich  am  nächsten  denen  der  jetiigen  Irren-Anstalt  anschliessen.  Und 
überhaupt  erkennt  das  Programm  nur  die  Nothwendigkeit  der  .an- 
deren Irren- Anstalten*  an,  ohne  etwas  Anderes  von  ihren  Erforder- 
nissen an  sagen,  als:  dass  sie  an  die  Peripherie  der  (grossen)  Stadt 
au  verweisen  sind.  Also  doch  immer  in  der  Stadt  selber  sollen  sie 
liegen,  nur  da,  wo  der  bilrgerliche  und  industrielle  Verkehr  geringer 
und  die  Wohnungen  der  Reichen  seltener  werden.  Warum  aber 
dann  nicht  noch  ein  Stück  weiter  hinaus  gehen,  dahin,  wo  die 
Stadt  und  die  Anstalt  sich  nicht  gegenseitig  belästigen  und  stören 
könneu,  und  wo  der  Grund  und  Boden  billiger  zu  haben  ist? 

Bis  hierher  hat  uns  das  Programm  der  neuen  psychiatrischen 
Aera  in  Beaug  auf  die  Irren-Anstalten  nichts  Neues  gebracht;  es  hat 
ihnen  nur  einige  Eigenschaften  genommen,  theils  solche,  die  nie- 
mala  ein  Irrenarst  für  seine  Anstalt  erforderlich  gehalten  hat,  theiU 
solche,  die  jeder  Irrenarit  nach  allgemeinster  Erfahrung  für  uner« 
lasslich  hält,  namentlich  die  Isolirung  der  Anstalt  und  die  Abs^on- 
derung  der  Gewaltthätigen ,  Lärmenden  und  Unreinlichen  von  den 
Kranken,  die  dies  nicht  sind.  Aber  es  bleiben  noch  jene  5  pCt. 
der  Anstaltsbevölkerung,  welche  ein  grösseres  Freiheiismaass,  ala 
es  die  «moderne  Irren-Anstalt **  bietet,  ertragen  können  und  .die  ea 
folglich  haben  müssen*.  Für  diese  soll  die  neue  Aera  Besseraa 
schaiTen,  nach  dem  Vorbilde,  welches  das  Ausland  giebt.  Auf  daa 
agricole  System,  das  in  Einum  bei  Uildesheim  mit  Erfolg  angewen- 
det ist,  versichtet  unser  Programm,  weil  nur  eine  Gesammtbevöl- 
kernng  der  gescblosenen  Anstalt  von  500  Kranken  die  dasu  erfor- 
derlichen Arbeitskräfte  liefern  könne.  Desgleichen  auf  das  gewöhn* 
liehe  familiale  System,  wie  es  in  Gheel  besteht,  weil  sich  nicht  leicht 
eine  dasu  geeignete  und  passend  belegene  Einwohnerschaft  finden 
wird.  Dagegen  empfiehlt  das  Programm  die  künstliche  Familien- 
Pflege  verniitteUt  des  Cottage- Systems,  nach  dem  Vorschlage  7W/er*a 
(vgl.  Bd.  XXII.  1.  Uft.  S.  43  d.  Zeitschr.).  Dasu  würden  für  Berlin 
etwa  4  bis  8  Cottages  für  jedes  Geschlecht  erforderlich  sein,  belegen 
in  einer  Entfernung  von  10  Minuten  bis  jf  Stunde  von  der  Central- 
Anstalt.  Diener  Plan  soll  allmählig  ausgeführt,  aUo  ebenfalls  vor- 
sichtig in  Angriff  genommen  werden.  Man  sieht:  es  ist  derselbe 
Vorschlag,  welchen  die  in  Berlin  susammengerufenen  Irren -Aerste 
gemacht  haben. 

Das  also  ist  die  verkündigte  Weiterentwickelung  der  Irren -An- 
stalten in  Deutschland!    Auf  die  Entwickelung  hoffen  auch  wir,  aber 
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wir  erwariep  f  ie  nicbl  auf  dem  Wege,  den  dies  Programm  rerieich- 
iiet  und  über  den«  noch  Vieles  za  sagen  wäre.  — 

Doch,  es  wird  uns  ja  auch  eine  Beform  der  Psychiatrie  als  Wissen- 
schaft angekändigt.  ;Ein  Urascbwong*,  sagt  unser  Programm,  ^sei 
eingeireten,  der  die  Gründung  eines  neuen  wissenscbafUielMB  Or- 
ganes,  des  öten  zu  den  4  in  Deutschland  bereits  vorhandenen,  recht- 
fertige. Dieser  Umschwung  beruhe  vorzüglich  auf  der  Erkenntniss, 
dass  die  sogenannten  Geisteskranken  Hirn  -  und  Nervea-kranke  Indi- 
viduen sind.  Psychiatrie  und  Neuropathologie  seien ,  wie  auin  jetzt 
erkannt  habe,  ein  und  dasselbe  Gebiet,  und  mit  dieser  Erkenntniss 
sei  die  Zeit  gekommen,  wo  die  Psychiatrie  wissenschaftlich  aus  der 
Sonderstellung  eines  befangenen  Specialismus  heraustreten,  wo  sie 
wirklich  ein  Theil  und  Eigentbum  der  gesamroten  Medicin  und  aller 
irztlichen  Kreise  werden  könne.''  Alle  Vornrtheile  des  Publicum! 
über  Geistesstürungen  werden  diesem  Specialismus  und  folglich  den 
bisherigen  Mangel  der  Erkenntniss  jener  Wahrheit  sofeschriehen. 
Und  ist  denn  wirklich  dieser  Gedanke  so  neu?  Schon  der  alt«  WUlU 
stand  ihm  wahrlich  nicht  fern.  Aber  angenommen,  er  w&re  eine 
Errungenschaft  der  all  erneuesten  Zeit:  wo  ist  sein  Ursprung  zi 
suchen?  Etwa  in  Gheel  oder  Fitz -James?  Wo  anders,  als  in  na- 
seren  Krankenhäusern  für  Gestörte,  den  bisherigen  Irren  -  Anstalten 
und  in  der  eifrigen  Bemühung  ihrer,  vereinzelt  und  in  der  Vereini- 
gung, wirkenden  Aerste?  Gaben  nicht  die  deutschen  wie  die  nas- 
lindischen  Zeitschriften  für  Psychiatrie  lange  vor  der  Geburt  des 
jpArchivB  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten^  deutliches  Zengnisi 
für  die  Anerkenntniss  dieser  Wahrheit?  Frevelhaft  würe  es,  za 
sagen,  dass  über  philosophische  oder  über  Krankenhaon-Fregea  die 
diagnostischen  und  therapeutischen  Angelegenheiten  im  All^emetaea 
Verabsäumt  worden  seien.  Und  befremdlich  ist  es,  wenn  sich  der 
Herausgeber  im  Vorworte  darüber  wundert,  dass  ans  der  grossen 
Klasse  der  Nervenkrankheiten  die  zu  ihnen  gehörige  Gruppe  der 
«Piiychosen*  mit  ihren  oft  verwirrenden  Symptomen  und  ihrer  dun- 
keln Pathogenle  monographisch  herausgerissen  worden  iat,  da  es 
doch,  wie  er  sicherlich  weiss,  stets  der  Gang  der  Wiaseaschaft  ist, 
sich  von  der  Erkenntniss  des  Einzelnen  zu  der  Verbindung  und 
Uebersicht  der  Gesammtheit  zu  erheben. 

Nachdem  man  solche  Vorwürfe  gehört  hat,  wunderl  man  sieh 
in  der  That,  dass  der  Herausgeber  dea  »Archivs*  der  Paychiatrie 
überhaupt  erlaubt,  noch  auf  dessen  Titel  zu  erscheinen,  sieh  sogar 
neben  den  Nervenkrankheiten  in  grosser  Fettheit  des  Ihnckea  breit 
au  machen.  Vielleicht  nur  wegen  der  Concurrens  mit  den  bereits 
vprhandenen  psychiatrischen  Zeitachrilten, 
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MA^e  doch  nur  Jeder  i«  Eiatrachl  mii  den  Genosfen,  ohne 
Ueberhebung,  ohne  llisstchtung  fremder  und  ohne  Uebertchltinng 
eigenOr  Leistungen,  so  lange  man  nichts  Neues,  und  selbst  wenn 
mno  etwts  Neues  bringt,  an  der  schwierigen  Wissensehalt  fort- 
arbeiten:  dann  wird,  wenn  auch  nicht  mit  einem  Sprunge  aus  dem 
Haupte  eines  Jupiters,  sondern  Schritt  för  Schritt  die  neue  Aera 
der  Psychiatrie,  d.  h.  ihre  VerToUkommnung  und  ihr  Aufgehen  in 
der  Nenropathologie  in's  Leben  treten. 


Iitenau*t  /ünfundzwanzigjdhrigeB  Jubelfest,  —  Der  83.  September 
hatte  endlich  den  lange  ersehnten  Kreudeiag  herangebracht.  Am 
Abend  vorher  leitete  ein  Concert  die  Feier  ein,  der  durch  die  Nach* 
rieht  TOn  der  Höchsteigenen  Theilnahroe  unseres  erhabenen  Landes* 
ffirsten  auf  den  folgenden  Tag  die  schönste  Weihe  zugedacht 
war.  Den  Festgruss  in  der  ersten  Morgenfrühe  brachte  ein  Choral 
unserer  Illenaner  Harmonie -Masik.  Nachher  versammelte  sich  das 
Beamten*Collegium,  um  das  erste  Wort  des  Dankes,  den  ersten  Ana« 
druck  der  Liebe  dem  Manne  darzubringen,  welchem  das  Jubelfett 
selbst  seinen  schönsten  Lorbeer  wand;  ein  silberner  Brani,  auf  desactt 
Blätter  die  Nsmen  aller  um  Illenau*s  Gründung  verdienter  Männer 
eingeschrieben  waren,  wurde  an  unseren  innig  geliebten  Direetor, 
Herrn  Geh. -Rath  Roller y  als  stilles  Wort  für  das,  was  der  Festtag 
Hohes  und  Herrliches  in  unser  Aller  Herzen  wachrief,  ausgewählt. 
Vor  9  Uhr  kam  Seine  Königliche  Hoheit  der  Grossheriog  in  Illeaan 
an.  Mit  demselben  Zuge  war  auch  mancher  liebe  Freund  von  Ille* 
nan,  voran  der  getreue  vieljährige  Mitarbeiter,  Herr  Geh.  Hofrath 
Ff#cA«r  von  Pforzheim,  waren  so  Viele,  die,  einst  lllenau  angehörig, 
ihm  die  frähere  Liebe  bewahrt  hatten,  hier  eingetroffen.  Um  9  Uhr 
begann  der  Gottesdienst.  Der  protestantische  Geistliche  sprach  das 
Altargebet  und  die  Predigt.  Darauf  folgte  die  Festrede  des  Direc- 
tors  —  in  einfach  grossen  Zügen  ein  erbebendes  Bild  des  Illenaner 
Lebens  in  seiner  Gründung  u^d  Entwicklung,  des  lllenauer  Geistaa 
in  seiner  Entfaltung,  seinem  fruchtbringenden  Wirken.  Hierauf  ce- 
lebrirte  der  katholische  Geistliche  das  Hochamt  und  stimmte  das 
Te  Denm  an.  Nach  Beendung  der  kirchlichen  Feier  ergriff  Seine 
Königliche  Hoheit  Selbst  das  Wort.  An  die  hohe  Bedeutung  daa 
Tagea  anknüpfend,  »prach  Er  in  Seinem  und  Seines  Landes  Namen 
die  innigsten  Glückwünsche  zum  Feste  ans,  und  Seinen  eigenen  nnd 
Aller  Dank  gegen  den  hochverdienten  Leiter  der  Anstalt,  Geh.-Rath 
RclUr  and  dessen  getreuen  Freund  und  unermüdlichen  Mitarbeiter, 
€reh.  Hofrath  Bergt,  Zum  Schlnsse  sprach  Er  den  Kranken  Mnth  an, 
an  das  Wort  der  Schrift  erinnernd:   das»  Denen,  die  Gotl  iteban, 
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tlle  Dinge  lam  Besten  dienen  aussen.  Die  Ansprache  des  innif 
geliebten  Fürsten,  wie  sie  erhabener  nad  huldfoll  gnidiger  niebt 
gefühlt  werden  kann,  bildete  den  ÜOhepankt  der  Festfeier.  Ais  ein 
schwaches  Zeichen  Seines  Dankes,  wie  des  Fürsten  Uöchsieigeae 
Worte  lauteten,  verlieh  Er  jenen  beiden  ältesten  Illennuer  Beantea 
höhere  Grade  des  Ordens,  den  sie  schon  früher  erhalten  hatten. 
Ausserdem  wurde  auch  der  pflichtgetreue  Oekonom  der  Anstalt  nn4 
der  brave  Oberwärter  der  männlichen  Ueilabtheiinng  —  Beide  in 
vieljähriger  Wirksamkeit  —  von  der  Hand  Seiner  Königlichen  Hoheit 
decorirt.  Nach  warmen,  im  Namen  aller  Anwesenden  von  dem  gross- 
hersogl.  Ministerial  -  Referenten  der  Anstalt  gesprochenen,  Dankes- 
worten für  den  gnaden  vollen  Act  der  Fürstlichen  Festes- Theilnahne, 
begann  der  Gang  in  die  mit  Blumen  und  Kr&nien  festlich  geschmückte 
Anstalt  Mittlerweile  waren  auch  von  Ihrer  Königlichen  Hoheit  der 
Grosshercogin  und  Ihrer  Dflajestät  der  Königin  von  Preussen,  sowie 
von  vielen  befreundeten  Anstalts-Collegen  glückwönachende  Tele- 
gramme eingetrolTen.  Gegen  12  Uhr  reiste  Se.  Königl.  Hoheit  nater 
den  Segenswünschen  IJIenau's  wieder  ab.  Eine  Stunde  spater  brachte 
der  Mittagsaug  denjHerrn  Ministerial-Präsidenten  JoUff  an  dna.  Ifeae 
Giste  hatten  sich  iniwischen  wieder  eingefunden.  Um  1  Uhr  begsaa 
das  Mittagessen  im  grossen  Festsaale,  unter  Mitbetheilignng  der  An- 
gehörigen der  Anstalts- Beamten  und  einer  grossen  Ansah!  unserer 
Kranken.  Frohsinn  in  dem  freudigen  Gefühl  liebender  Zosanmeo- 
gehörigkeit  war  die  Würse  des  Mahles,  das  in  der  Gegenwart  dei 
'Herrn  Präsidenten,  in  dessen  theilnehmender  Gesinnung  jede  Aeusse- 
rung  der  Freude  die  wärmste  Ansprache  fand,  seinen  bedentongs- 
voUsten  Ausdruck  feierte.  Von  manch'  dankbarem,  erhebendem  Ge- 
fühle, dessen  das  Hers  voll  war,  eraihlte  der  Mund  in  frische« 
Trinksprnch.  Nach  dem  Mittagessen  wurde  der  Caifee  auf  dem  Eis- 
keller, wo  einst  auch  die  von  Carlsruhe  nach  lUenau  gekommenen 
Mitglieder  der  Naturforscher  sich  versammelt  hatten,  eingenomnea. 
Der  trübe  Himmel  am  Morgen  hatte ^ sich  unterdessen  geklärt,  eia 
innig  warmer  Mittag  ruhte  auf  der  Gegend,  als  auf  der  Festwiese 
hinter  der  Kirche  sich  die  Tische  für  das  unseren  Kranken  bestimmte 
Bsnquet  au  entrollen  begannen  Unter  frohem^  Sänge ,  daawiachea 
die  Klänge  der  Illenauer  Harmonie-Musik,  verflossen  hier  im  grossen 
Familienkreise  unserer  Kranken  die  Nachmittagsstnnden.  Gegen 
7  Uhr  Abends  wurde  aufgebrochen.  Aber  gegen  8  Uhr  flamsBta 
nochmals  das  Festspiel  auf  in  der  Gestalt  eines  bunten  Feaerwerks. 
.Und  während  unten  im  grossen  Hofe  die  Feuergarben  sich  entCilte- 
ten,  grüssten  von  der  mittleren  Fa^ade  des  Hauses  in  michtigea 
Transparenten  die  Namensaüge  unserer  Königlichen  Hoheiten  her* 


Klflinare  Mittheilaiigoii.  837 

nieder,  eotliltelen  sich  der  innere  Hof  nnd  die  Hellengänge  ih  einen 
banlbelebften  Corso.  Erst  der  ipäte  Abendsog,  der  unsere  Gifle 
wieder  entführte,  endigte  die  Feier  des  Tiiges,  welcher,  ein  2öjiib- 
riges  segensreiches  Anstaltswirken  abschliessend,  in  der  Fülle  der 
Errungenschaften,  die  er  entfaltete,  als  glückverheissende  Marke  für 
Illenaa*s  Zokunft,  als  belebender  Born  neuer  Thatkraft,  verjüngten 
Streben!  in  den  üerien  aller  Theilnehmer  fortleben  wird. 

Schule* 

Das  Unglück  in  Werneck,  —  Der  30.  August  beieichnet  den 
schwersten  Unglückstng,  den  Werneck  je  erlebt  hat.  Durch  die 
Unvorsichtigkeit  eines  im  Cloaken-Reservoir  beschäftigten  Arbeiters 
worden  die  angesammelten  giftigen  Gase  frei  und  betäubten  rasch 
den  Unglücklichen,  der  eben  noch  Hülfe  rufen  konnte.  Ein  herbei- 
eilender W&rter  sifirst  ihm  nach;  diesem  der  Oherwarter,  der  mit 
den  beiden  in  der  Nfthe  des  Uoglücksortes  beschäftigten  HülfsSriten 
Dr,  RabuM  und  Dr.  Hopp  sogleich  herbeigesprungen  war.  Wärter 
und  Oberwärter  sind  rasch  ein  Opfer  des  Todes  —  desgleichen  der 
Chirurg  der  Anstalt;  da  springt  Dr.  Rahiu  nach  —  in  gleich  jähen 
Untergang.  Den  ehen  betäubt  umsinkenden  Collegen  will  Dr.  ßopp 
retten :  im  Rettungsdrange  entledigt  er  sich  aber  des  um  ihn  ge- 
schlungenen Seils  und  stürzt  als  6tes  Opfer  in  die  Tiefe.  So  waren, 
wie  der  Berichterstatter  sagt,  «sechs  junge  Dflänner  in  der  Blütho 
der  Jahre,  vor  wenigen  Augenblicken  noch  eifrig  in  ihrem  Amte, 
hinweggeraflTt  worden,  so  rapid,  als  hätte  nur  Ein  Blitzstrahl  sie 
Alle  gleichzeitig  getroffen.* 

Nur  der  Geisteskraft  und  Geistesgegenwart  des  mitten  in  der 
Katastrophe  herbeigeeilten  Directors  Dr.  Gudden  ist  es  au  danken, 
dass  die  Zahl  der  Opfer  nicht  eine  noch  grössere  geworden  ist 

Die  Unglücksstätte  ist  ein  durch  alle  Sicherheitsniaassregeln  ge- 
schötster,  sonst  vollkommen  gefahrloser  Ort.  In  der  verhängniss- 
vollen Minute  selbst  ist,  wie  uns  derselbe  Gewährsmann  schreibt^ 
Niemanden  eine  Schuld  zuzuschreiben;  .und  Niemand  von  uns  weissi 
wie  er  in  jenem  entscheidenden  Momente  gehandelt  hätte,  wo  Leben 
und  Tod  so  dicht  neben  einander  standen,  und  wo  es  galt,  den 
Freund  zu  retten!* 

Zwei  liehe  Collegen  ,in  einer  verschwindenden  Spanne  Zelt 
einem  hoffnungsreichen  Leben  entrissen!  Dr.  Hopp^  vor  Kursem 
erst  Jünger  des  Fachs  geworden,  voll  Ernst  und  wackern  Strebens; 
Dr.  RabuB^  der  gediegene,  unermüdliche  Arzt,  der  begabte,  edle 
Mensch,  der  getreue  Freund!  Verherrlicht  auch  kein  glänzender 
Nekrolog  das  reiche,  leider  so  früh  abgeschlossene  Leben  und  Wir- 
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ken  der  beiden  Hingeschiedenen,  $o  wird  der  Lorbeer  ledetnatliifer 
Hingabe  im  Dienfte  edeUter  Menschenliebe  um  so  anyerwelklichsr 
ihnen  erblühen.  Seh. 


Behandlung  der  Hirncongution  und  der  BallucinaHon  mit  ertf 
nichter  Säure,  —  Hierüber  verbreilete  sich  Dr.  Lisle  in  der  Sütof 
der  Academie  der  Medicin  zu  Paris  am  17.  September  1867  eid 
gelangte  au  folgenden  Säuen:  Die  Irren  bieten  häufig  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Erscheinungen  von  Congestiooen  Bum  Ge- 
hirne dar  und  die  Hallucinanten  sind  stets  in  solchem  Falle.  Vos 
193  dieser  Letiteren,  welchen  man  arsenichte  Sinre  als  Caraiiitel 
reichte,  wurden  131  oder  67  Procent  geheilt  und  29  dauernd  ge- 
bessert. Die  Hallucination,  bis  dahin  als  ein  Symptom  Jes  Irreseias 
betrachtet,  bildet  fast  immer  nur  eine  etwas  schwere  Complicaüoa 
desselben.  Sie  ist  das  charakteristischste  Symptom  einer  Uiracei- 
gestion.  Die  arsenichte  Säure  wirkt  als  ein  wahrhaft  specifiscbei 
Mittel  dagegen  und  seigt  sich  auch  sehr  nitzlich  bei  Paralytikera, 
Inconhärenten,  Melancholikern  u.  s.  w.,  die  frei  von  Hallocinatioaea 
sind,  allein   sinnfällige   Phänomene   von   Hirncongestion   kondgebea. 

Die  arsenichte  Säure  mit  Vorsicht  angewendet  und  aorgfattig 
überwacht,  darf  als  eines  der  inoffensivesten  Agentien  der  Materta 
medica  angesehen  werden.  Die  Dosis  wechselt  zwischen  5  and  16 
Milligrammes  3  Mal  täglich  vor  dem  Essen. 

Baillorger  und  Cerice  wurden  zu  Commissionairen  dieser  prac- 
tischen  Notiz  ernannt.  Dr.  Droete. 


Die  reflectorieche  SpeicheUecretion  —  ohne  Betheilignng  dea  Ge- 
hirnes nach  Bernard*9  Versuch  will  mit  Eckhardt  auch  Schif  aichl 
gelten  lassen,  obgleich  er  bei  grossen  Hunden  atets  gelingt  Diei 
erklärt  sich  durch  Mitreizung  eines  achlingenförmig  Terlanfendea 
centrifugalen  Ltn^ua/t«-Fadens,  der  zum  Ganglion  gehl.  (Moleeehotit 
Üntersnchungen  X.,  423  —30) 


Das  Oeliimgeuncht  einer  lOOjährigen  Frau  —  wog  nach  RoiUr 
Mton  45  Unzen,  und  dies  Gewicht  entspricht  ziemlich  genan  den 
durchschnittlichen  Gewichte,  welches  Boyd  aus  den  Wignngen  tob 
84  männlichen  Gehirnen  über  40  J.  fand.  (Brit.  and  for.  med.  cUr 
Rev.  XXXI.  p.  605.) 


EarUwood  A$ylum  for  Idiote,  Redhill  —  feierte  auch  in  diesen 
Jahre  sein  Sommerfest.  3,000  Besucher  waren  anwesend.  Die  Aa- 
atalt  ist  bestimmt  für  400  Patienten,  hat  aber  gegen wirlig  429  {W 
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Knaben  und  137  Mfldchen).  Nicht  weniger  ab  700  Bittgeaacbe  sar 
Aufnahme  worden  eingereicht  und  der  Vorstand  beabsiohtigt  deshalb 
eine  Erweiterung  m  800  Bewohnern,  sobald  von  den  erforderlichen 
80,000  Pfd.  10,000  gesammelt  sein  werden.  Die  Leitung  hat  Dr. 
Down»  Bei  dem  Sommerreste,  auf  welchem  Gegenstände,  welche 
die  Bewohner  gearbeitet  hatten,  durch  Damen  der  Nachharsehaft  m 
Zelten  verkauft  wurden,  bildeten  Fangball,  croquet,  ount  sally,  punch 
and  judy,  Wettrennen,  Springen,  negro  roelodies,  Luftballons,  Musik 
der  Coldstream  Guards  das  Tagesprogramm,  welches  die  Besucher 
mit  grosser  Befriedigung  erfüllte.  (!)  (The  illustr.  London  newi« 
June  1867.) 

Ideler ,  Aerztl.  Bericht  über  die  städtische  Irren-Verpfiegungs* 
anstatt  pro  1866  (Communalblatt  1867.  Nr,  38.)-—  Bestand  Anfang  1865 
370  (190  M.,  180  W.),  aufgenommen  373  (196  M.,  177  W.),  davon 
auf  poliseilicbe  Ordre  137  (68  H.,  59  W.),  durch  die  Armen- Yerwal- 
tnng  65  (39  M,  36  W.),  aus  der  Charitö  93  (63  M.,  31  W.),  aus 
dem  Arbeitshause  31  (11  M.,  10  W.),  aus  anderen  Anstalten  13  (8 
M.,  4  W.);  aus  der  Beurlaubung  zurückgekehrt  55  (18  M  ,  37  W.). 
Von  den  Aufgenommenen  litten  an  Tobsucht  43  (23  Bf.,  30  W.),  an 
Wahnsinn  30  (14  M.,  16  W.),  an  Melancholie  33  (4  M.,  39  W),  an 
Verröcktheit  95  (49  M.,  46  W.),  an  Blödsinn  90  (57  M.,  33  W.), 
darunter  an  Blödsinn  mit  Paralyse  46  (44  M.,  3  W.),  an  Epilepsie 
mit  Geistesstörung  18  (10  M.,  8  W.),  epileptisch  ohne  nachweisbare 
geistige  Störung  55  (30  M.,  35 'W.),  an  Delirium  tremens  7  M.,  als 
nicht  geistesgestört  erwiesen  sich  3  M.,  in  Summa  373  (196  M.,  177 
W.).  Es  gingen  ab:  geheilt  35  (14  M.,  llW.;,  wesentlich  gebessert 
20  (13  M.,  8  W.),  der  Charit«  lum  Heilversuch  überwiesen  43  (15 
H.,  28  W.),  nach  anderen  Anstalten  34  (18  M.,  16  W.),  in  die  Hei- 
math 36  (14  M.,  13  W.),  beurlaubt  lu  den  Familien  131  (65  M.,  66 
W.),  ohne  Angabe  ausgeblieben  13  (5  M.,  7  W.),  entwichen  3  (1 
M.,  2  W.),  als  nicht  geistesgestört  entlassen  3  M  ,  gestorben  78  (46 
M.,  32  W.),  wovon  2  an  Selbstmord,  indem  sich  ein  Mann  lur 
Treppe  und  ein  Weib  lum  Fenster  herausstürate. 


Tobsucht  nach  heftigem  Oemüthseindruek,  -—  Im  Dorfe  Becher 
beschlossen  8  Brüder  auf  die  Jagd  au  gehen.  Ein  altes  Gewehr 
wurde  hervorgesucht  und  der  Eine  schraubt  den  etwas  verstopften 
Lauf  ab  nnd  legte  ihn,  die  Mündung  der  Brust  sogekehrt,  in  den 
Ofen.  Plötslich  krachte  ein  Schuss,  der  Lauf  hat  sich  entladen  nnd 
der  davorstehende  Bruder  sinkt  rücklings  todt  anr  Erde.    Der  An- 
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dere,  welcher  am  Tische  mil  Putien  einet  anderen  Gewehres  be- 
schäftigt war,  sprang  erschreckt  auf  und  rerfiel  in  Tobsocht.  Er 
empfing  die  ans  der  Kirche  herbeieilenden  Leute  mit  Schreien  mwi 
schlug  wild  um  sich,  so  dass  er  gebunden  in  ein  anderes  Zimoisr 
gebracht  werden  musste.  Der  Zustand  hat  sich  in  den  nächstea 
Tagen  noch  nicht  verändert.     (Kreuzieitung  1867,  Nr.  374.) 

Aui  Wien,  —  In  Nr.  7  der  Wiener  Med.  Wochenachrifl,  Jahrg. 
1867,  ladet  Reg.-Rath  Dr.  Riedel  die  Irren-,  Gerichts-  und  Besirki- 
Aerste  Nieder  -  Oesterreichs  ,)iur  Gründung  eines  Vereines  für  Ge- 
richts- und  Irren -Aerzte*  ein,  dessen  Zweck:  »Fördernng  der 
wissenschaftlichen  Leistungen  in  der  Psychiatrie,  geregelte  Theiloai; 
der  Arbeit,  Anregung  durch  coliegialen  Austausch  der  Ideen,  Mil- 
theilungen  über  Verhandlungen  theoretischer  und  practiscber  Kragen 
des  irrenäratlichen  und  forensisch-psychiatrischen  Faches,  strebsaaies 
Zusammenwirken  der  Fachgenossen  lur  Hebung  der  öffentlichen  Irrea- 
Pflege  und  des  Irren wasens  überhaupt  sein  soll.  (Auch  hierin  Tres« 
nnng?!} 

Atutalte' Angelegenheiten  in  Würtemberg.  —  Die  Zahl  der  Geiftes- 
nnd  Gemüthskranken  ist  im  Laufe  des  Jahres  in  einer  Weise  gestie- 
gen, dass  die  Reconyalescenten  in  den  beiden  Slaatsanstalten  entlutes 
werden  mussten,  damit  den  Aufnahmegesuchen  einigermaassen  eol- 
aprochen  werden  konnte.  Der  Gedanke,  das  Schlösschen  Mocbes- 
thal,  O.-A.  Ehingen,  für  eine  Irrenanstalt  einiurichten,  stösst  mf 
entschiedene,  s.  Th.  bauliche  Hindernisse.  Da  die  Kammer  der  Ab- 
geordneten bei  der  letzten  Etatsberathung  statt  der  exigirten  Millisi 
cur  Erbauung  einer  grossen  Irrenanstalt  an  Tübingen,  die  iü%\t^ 
dem  Lehrsweck  zu  dienen  bestimmt  gewesen  wäre,  nur  die  Uilft^ 
mit  der  etwas  Erkleckliches  nicht  ausgerichtet  werden  kann,  fcr- 
wiiligt  hat,  so  wird  der  Ausweg  empfohlen,  die  Anstalt  dei  Dr. 
Landerer  in  Göppingen  zu  erweitern  und  für  die  Aufnahme  tob 
Staatspfleglingen  nutzbar  zu  machen.  (?)  (Schwab.  Merkur  vom  13. 
October  1867.) 


Vom  Reichaiage.  —  Als  Seitenstuck  an  dem  Geschick  des  Prof. 
Peithmann  in  Berlin,  welcher  angeblich  widerrechtlich  18  Jahre  in 
ainer  Irrenanstalt  in  England  detinirt  gewesen  war,  sieh  an  das  Ab- 
geordnetenhaus wandte  und  auf  dessen  Verwendung  eine  Pensiao 
von  der  Englischen  Regierung  bezog,  sei  die  Petition  des  Senaten 
ßrill  in  Nordheim  an  den  ReichsUg  angeführt.  Dieaer  Terlaagte 
Befreiang  aus  dem  Hildesheimer  Irrenhause,  in  den  nnn  ihn  deliaire, 
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weil  er  die  Bauern  «lea  Grafen  Btntkeim  gegen  ihren  Herrn  getchütil 
habe.  Petent  schreibt  mit  Bleistift  an  den  Reichstag,  weil  ihm  an- 
deres Schreibmaterial  yersagt  werde,  und  hat  sich  in  derselben  Weise 
M  den  Bundeskansler  gewendet  Die  Commis«ion  erklärt  sich  fdr 
nicht  competent,  diese  Petition  lu  beurtbeilen.  (Petitions- Commis* 
sions-Bericht   vom  2.  October.     Voss.  Ztg.  Nr.  230.) 


ÄU9  London.  —  Oxford^  der  1840  auf  die  Königin  schoss,  iit 
nach  27j8hriger  Haft  in  einem  Irrenhause  für  Verbrecher  freigelassen 
worden,  unter  der  Bedingung,  dass  er  dos  Land  für  immer  meide. 
Die  That  ist  ein  Rathsel  geblieben,  das  er  selbst  durch  seine  Angaben 
Tor  dem  Richter  nur  mit  einem  unbändigen  Dur^t  nach  Berühmtheit 
motirirte.  Er  hat  stets  behauptet,  die  Pistole  sei  mit  keiner  Kugel 
geladen  gewesen,  in  der  That  ist  keine  solche  auf  dem  Schauplatie 
des  Altentals  aufgefunden  worden.  Die  large  Haft  im  Irrenhause  ist 
von  Oxford  nicht  unbenutst  gelassen  worden.  Er  hat  sich  dort  siem* 
liehe  Sprachkenntnisse  erworben  nnd  cur  Erwerbung  seines  Lebens- 
nnterbaltes  die  Kunst  des  Holzmachens  gelernt.     (Kreuzstg.  Nr.  286.) 


Aua  New 'York.  —  Am  1.  Juli  1.  J.  gab  William  A,  Hammond 
an  New-York  das  I.  Heft  einer  Vierteljahrsschrift  heraus  für  psy- 
chologische Medicin  und  medicinische  Jurisprudenz. 

Es  soll  diese  neue  Zeitschrift  zunicbst  umfassen: 

1)  Original-Artikel    über  Physiologie  und  Pathologie  des  Verslan- 
des nnd  dei  Nervensystems; 

2)  eine  Auswahl  nnd  Uebertragung  von  Abhandlungen  ans  frem- 
den Zeitschriften; 

3)  Besprechungen  nnd  bibliographische  Notizen; 

4)  eine  Chronik  der  Physiologie  und  Pathologie  des  Verstandes, 
Nervensystems  und  der  medicinischen  Jurisprudenz. 

üllertperger. 


Preis  -  Aufgaben. 

Prix  Quiüain,  —  «Faire  Texpos^  des  doctrines  ra^dicales  dont  Vtn^ 
semble  constitue  aigourd'hui  la  psychiatrie.  *  L'autenr  diseulera 
lenr  valeur  relative  en  les  comparaat,  s*il  y  a  lieo,  entre  eilet 
et  avec  Celles  qui  ont  eu  conrs  antörieurement.  II  fera  reaaortir 
les  progr^  qui  ont  M  r6alis^,  dans  ces  derniers  temps,  daaa 
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ceUe  partie  de  la  acienre,  en  infiiUiDt  aortoal  ior  rinflaeoce  qia 
lea  iravanx  de  Ouitlain  ont  po  eroir  sous  ce  rapport. 

Les  mömoires  doirent  dtre  adrestöa,  fraaco,  arant  le  1^  oet. 
1869  a  M.  les  prisideni  ou  Secrel.  de  le  soci^lö.  Prix:  Medaille 
d*or  de  la  valeur  de  500  frca. 


Die  Acad.  royale  de  medecine  de  Belgique  lial  als  Preis-Aufgabe  anf- 
geslellt:  Rerherches  quelle»  sont  les  fonctions  d6volues  aox  di- 
yertes  parlies  de  l'encephale,  en  prenant  pour  hases  de  ces 
investigations  des  exp6riences  sur  les  animaux  vivants,  des  ob- 
servations  cliniques  et  n^croscopiques,  ainsi  que  des  doBoiei 
fournies  par  l'histologie  et  ranatomie  comparee.  Prix:  ose 
medaille  de  1,500  frcs.  Bis  Eum  1.  April  1868  absttgebee  la- 
teinisch, franxösisch  oder  flämisch  an  das  Secretariat,  place  di 
Mas6e  Ifr.  1  in  Brüssel. 


Personal'  Nachrichten. 

Dr.  Maeder^  Director  des  Genesungshauses  in  Roda,  hat  den  Charak- 
ter als  Sanitätsrath  erhalten. 

Dr.  von  Gellhorn^  bisheriger  .\sslslenxarxt  an  der  ProTinxial -Irres- 
anstalt  xa  Halle,  ist  zum  3.  Arzte  derselben  ernannt  wordes. 

Dr.  Domrich^  Leibarzt  und  Ober-Medicinalrath  zu  Meiniagen,  bit 
den  Kronenorden  8ter  Klasse  erhalten. 


Erklärung  der  Taf.  XI. 
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16.  Gomeinsamer  Scblafsaal  für  18  Betten.    17.  Gemeinsamer  Srhlaf- 

saal  für  5  Betten.     18.  Gcmeins.  Schlafsaal  für  3  Betten.    19.  Wir- 
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25.  6  Betten  unter  Bewachung  od.  6  Betten  ffir  Pfleglinge.    26.  Em- 

pfang#-  und  Besuchszimmer.     27.  Portier.     28.  Apotheke.     28.  Con- 

anltationsiimmer.  30.  Bote.  31.  Gorridor.  32.  Halle,  SaaL   83.  Bireao 
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des  Directors.  34.  Speisezimmer.  35.  Unlere  Passapre.  36.  Wohnutf 
f.  d.  Nachtwachenden.  37.  Waschplals.  38.  Zimmermann-,  Tischler- 
und  Kunsttischler  -  Werkstatt.  39.  Factorzimmcr.  40.  Klempner« 
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62.  Waschhaus.  G3.  Zimmer  zum  Rollen.  64.  Flättzimmcr.  65.  Seif- 
zimmer. 66.  Zimmer  zum  Empfange  der  Wasche.  67.  Essiimmer. 
68.  Hof,  Werkstätte.  69.  Ein^sangshaus.  70.  Hühnerhof.  71.  Müll- 
grube. 72.  Des  Directors  Viehhof.  73.  Remise.  74.  Stall.  75.  Futter- 
raum.    76.  Kirche. 
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